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Zur G-escMcIite fler Extraction der Zähne. 1 ) 

^onDr. J, ScJieff jun., Docent an der k. k. Universität in Wien. 

Das Ausziehen der Zähne, d. h. die gewaltsame Ent¬ 
fernung derselben aus ihren Alveolen mittelst eigener, hiezu 
bestimmter Instrumente, ist unstreitig eine uralte Operation, 
denn die Krankheiten der Zähne sind wahrscheinlich so alt, 
als das Menschengeschlecht selbst. 

Die Menschen waren natürlich bei schmerzenden Zähnen 
auf Mittel bedacht, deren Anwendung gegebenenfalls Lin¬ 
derung bringen konnte. Solche Mittel fanden sich, versagten 
aber doch oft den Dienst. Da mag denn der vielleicht durch 


*) ^ es er Artikel ist die Einleitung zu einer grösseren Arbeit r Ex- 
traction der Zähne“ für Schelfs Handbuch der Zahnheilkunde, II. Band 
( ien 1892, bei Alfred Holder). Der Autor und der Verleger haben uns 


den 


freundlichst zur Verfügung g< 


dieser in den nächsten Tagen erscheinenden Monographie 


gestellt. 


Der Herausgeber. 
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einen Zufall herbeigeführle Verlust eines kranken Zahnes und 
die Thatsache der hiedurch erfolgten Beseitigung der Schmerzen 
den Gedanken erweckt haben, dass, falls andere Mittel eine 
Linderung, respective das gänzliche Aufhören der Schmerzen 
nicht zu bewirken vermögen, dies durch Entfernung des 
Zahnes erreicht werden könne. 

Obwohl Hippocrates der Erste war, welcher das 
Zahnausziehen erwähnt, so wird nach Cicero diese Operation 
doch schon Aesculap dem Dritten, 1 ) einem Sohne des 
Arsippus und der Arsinoe, zugeschrieben. Im Caelius 
Aurelianus findet sich die Beschreibung eines Instrumentes, 
welches den Namen ddovzayoyov ddovTaypav führt; dadurch 
erscheint das hohe Alter der Zahn-Extraction nachgewiesen. 
Das Odontagogon war ein bleiernes Instrument, welches im 
Tempel des Apollo zu Delphi aufbewahrt wurde. Celsus 
erwähnt zuerst dieses Instrument, denn es heisst: Plumbum 
odontagogum, quod nos dentiducum dicere poterimus, apud 
Delphum in Apollinis templo ostentationis causa depo- 
situm. Galen reproducirt die Meinung des Erasistratus 
über das Ausziehen der Zähne. Er bezieht sich auf dieses 
Instrument und meint, dass es nur den Zweck hatte, 
lockere Zähne auszuziehen, weil es sonst nicht aus so nach¬ 
giebigem, sondern aus einem viel festeren Stoffe gearbeitet 
gewesen wäre. 

Heister sagt in seinem Werke über die Wunderarznei¬ 
kunst, dass die bleierne Zange nichts anderes andeuten könne, 
als dass es unzweckmässig und gefährlich sei, einen Zahn 
auszuziehen, der der Kraft einer Zange von diesem Metall 
widerstehe, d. h. der nicht beweglich, locker und leicht aus¬ 
zuziehen sei. 

Serre meint, man legte in dem Tempel Apolfs alles 
nieder, was man der Nachkommenschaft zu überliefern und 
aufzubewahren würdig hielt; er glaubt, man schrieb auch 


0 Aesculapiorum tertius, Arsippi etArsenoe; qui primus purgationem 
alvi, dentisque evulsionem, ut ferunt, invenit. M. T. Ciceronis Opera. T. 2. 
Patavii, 1753. 4. De natura Deorum, libr. III., cap. 22. 
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die Mittel auf, welche irgend eine wichtige Heilung bewirkt 
hatten, um m ähnlichen Fällen auch Anderen zu nützen. 
In derselben Weise verfuhr man mit der bleiernen Zange die 
gewissermassen als Muster bezüglich der Form dienen sollte 

wahrend vielleicht das Original aus einem festeren Material 
verfertigt war. 

Hippocrates selbst behauptete zwar, dass das Zahn¬ 
ausziehen eine einfache und leichte Operation wäre, dem aber 
widersprachen schon Heraclides von Tarent und Hero- 
p hilus von Alexandria, welche sogar angeben, dass auf 
unglückliche Zahn-Operationen der Ted erfolgt sei. 

Welcher Art die Instrumente waren, die in späterer 
j 2Ur Extraction benützt wurden, lässt sich an der Hand 
der spärlichen und unvollkommenen Ueberlieferungen nicht 
genau constatiren. Wir finden zwar das Zahnausziehen bei 
allen namhafteren Schriftstellern als das letzte Mittel - wenn 
sie sc on ihr gesammter Medicamentenschatz im Stiche 
ge assen erwähnt; doch ist selten Name und Beschreibung 
es verwendeten Instrumentes angegeben. Gelsus (32 J. v. 

' , J wenn alle seine Mittel gegen Zahnschmerz, die 

grosstentheils aus Opium, Galbanharz, Myrrhen, Bertram, 
nefier, Senfsamen, Alaun, Schwefel u. dgl. bestanden, nichts 
nutzten, den schmerzenden Zahn mit grosser Vorsicht heraus, 
evor er ihn jedoch auszog, löste er das Zahnfleisch ringsum 
6 ., U Sam los und rüttelte ihn so lange, bis er sehr locker wurde, 
hiß e ' ^ , e '” en festsit zenden Zahn auszuziehen für gefährlich 
tI* Un ? Verrenkung der Kiefer fürchtete. Da er bei einem 
* 6 des 0berk iefers Erschütterung des Kopfes und der 

er T „ eS 1 ° rgte ’ so ß in » er in seiner Vorsicht so weit, dass 
dipsAm a a , n womö £>lich mit den Fingern herausnahm. Bei 
in «ßfc fmden Wir die Zange erwähnt, die er aber nur 

stets F Se , ? nen Fällen in Verw endung nahm, weil er dabei 
ts l-urcht vor einem Kieferbruch hatte. Jedenfalls war 

MatoF i angG niCllt melir aus Blei ’ sonde rn aus einem festeren 
den , ia , COnstruirt - Entschloss er sich zur Zange, so füllte er 
aus d° • ZU extrahirenden Eahn mit Leinwand oder Blei 

mit die Wände durch die Zange nicht leicht zerbrochen 


1* 
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werden konnten. Zur Herausnahme von Zahnwurzeln bediente 
er sich eines eigenen Instrumentes, welches die griechischen 
Aerzte (hZäypav — Wurzelreisser — nannten. In Lib. VII, 
Cap. XII, § 1 sagt er: dens eximendus, si exesus est ante 
— — — ne sub forcipe confringatur. Recta vero forceps 
ducendus est, ne infjexis radicibus os rarum, cui dens inhaeret 
parte aliqua frangatur. Es waren zu dieser Zeit blos zwei 
Instrumente für diesen Zweck bekannt, nämlich eine Krumm¬ 
zange (später von den Italienern^cagnolo benannt, wegen 
der Aehnlichkeit mit dem Gebiss eines Hundes) und das 
pt^dypav. Dieses Instrument ist später unter dem Namen 
Krähenschnabel bekannt gewesen; damit konnten Wur¬ 
zeln nur dann gezogen werden, wenn sie vorher vom Zahn- 
lleisch losgelöst worden waren. 

■Man kennt nur wenige Werke des Altertliums, denn die 
meisten aus dieser Zeit sind nicht mehr vorhanden. Die wenigen 
Ueberreste enthalten nicht viel, was auf das Zahnausziehen 
Bezug nehmen würde. Celsus und Aurelianus sind nur 
Uebersetzer des Soranus, der eine Abhandlung über das 
Zahnausziehen geschrieben hat. 

Scribonius Largus, ein Zeitgenosse des Celsus 
(43 J. n. Ch.), legte grosses Gewicht auf die Wirkung seiner 
Arzneimittel und weist der Zange den letzten Platz an. 

Ar eiligen es, ein römischer Arzt, soll einen kleinen 
T rep an erfunden haben, um jene Zähne anzubohren, bei 
welchen die Schmerzen durch keine Arznei zu beseitigen 
waren, die aber übrigens ein. so gesundes Aussehen hatten, 
dass er sich zu ihrer Herausnahme nicht entschlossen konnte. 
Bei Anlegung des Trepans züchtete er die Spitze desselben 
gerade auf jene Stelle des schmerzenden Zahnes, die ihm am 
missfärbigsten schien, und borte ihn bis ungefähr in die Mitte 
des Zahnes. 

Caelius Aurelianus. welcher „wahrscheinlich im 4. 
oder selbst erst im 5. Jahrhundert lebte“ (Haeser), wendete 
alle möglichen Mittel an, bevor er sich bereit fand, einen 
Zahn herauszunehmen. Warum er sich so schwer zu einer 
Extraction entschloss, erklärt sein Ausspruch, dass, „wenn 
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man jederzeit einen schmerzenden Zahn ausziehen wollte 
man auch, wenn alle schmerzten, alle ausziehen müsste.“ Er 
rath ferner an, me Zähne im höchsten Schmerz oder wenn 
sie nicht angefressen oder lose sind, herauszunehmen, indem 
dabe, die Mitleidenschaft der Muskeln und der Almen zu 
furchten sei. ° 

Actius von Amida (um 550 n. Chr. Haeser) nahm 
mir dann einen Zahn heraus, wenn alle angewendeten Mittel 

nichts fruchteten, und eine Fistel bis an die Wurzel des 
Zahnes ging. 

Noch ängstlicher als die erwähnten Autoren waren die 
aia isc len Aerzte, wenn es sich um einen operativen Eingriff 
bandelte. Sie haschten ängstlich nach allen möglichen Mitteln. 

• nur ja das Openren entbehrlich und damit die Zähne 
ohne Schmerz ausfallen zu machen. 

Hali Abbas (y 994) suchte den Zahn zum Ausfallen 

Ueberflä Cn " ihm daS Didlt ’ 30 20g er ihn endlic h aus. 

eberflussige und seitwärts stehende Zähne nahm er mit 

einem schnabelförmigen Instrumente weg. 

entwel bn S f n ^ Avicenna . 978—1036) nahm die Zähne 
r mit der Zange, oder er suchte sie durch die 
sogenannten entwurzelnden Mittel zu entfernen. „Soll der 

zuvor M 7 fT InStrUmenteS werden, so muss 

Man hl i\ ™ SCh V ° n S6iner Wurzel ab ^ elöst werden.“ 

indem 1 af " dUrCh d&S bl ° SSe Rütteln des Zahnes, 
zur 7 L d ] adurch die -stockende Materie“ unter dem Zahne 

Wirken» 6IUn f ^e^raebt zu haben glaubte, und eine bessere 
g von den später anzuwendenden Arzneien erwartete. 

WeoLtTfT aber den Zabn obne Hilfe eines Instrumentes 
enfwi» rj S ° S<U 68 vortheilhaft > ™r der Anwendung der 
rzelnden Mittel den Umkreis desselben zu schröpfen.“ 

kreka aS6m (t 1106 ’ Haeser ) „scarificirte den Um- 
surbto 6 a ZU entfernenden Zahnes, legte die Zahnwurzel bloss, 

schwa^^ den Zahn ZU bewe ^ en ’ rüttelte ihn mit einer 
fest f an ^ G ^ ose ’ fasste ihn dann mit einer stärkeren 
und z * A GS ^^ e se ^ nen Knien den Kopf des Leidenden 
% en Zahn gerade heraus, um ihn nicht abzubrechen. 
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Wenn es jedoch mit der Zange nicht gelingen wollte, nahm 
er ein hebelartiges Instrument und suchte dasselbe unter den 
Zahn zu bringen, um denselben herauszuschieben. Einen ange¬ 
sessenen, hohlen Zahn füllte er vorher jedesmal aus, um der 
Gefahr eines Bruches vorzubeugen. Er empfiehlt dabei gehörige 
Mässigung der Gewalt, damit es dem Operateur nicht wie 
den unwissenden und kecken Aderlassern ergehe, welche 
bei ihrem eiligen Ausreissen Kronen und Kinnladen brächen 
und dadurch den Grund zu grossem Unheil legten.“ Knochen¬ 
splitter der Kinnlade suchte er, nachdem er sie durch ein 
paar Tage zu erweichen getrachtet hatte, durch das einge¬ 
führte Algesti (eine Form des Pelikans) oder die Zange zu 
entfernen, deren Enden dem Schnabel eines Storches glichen. 

Gelang es ihm auch damit nicht, so legte er den. 
kranken Theil ganz bloss und nahm die Splitter durch eigens 
hiezu bestimmte Instrumente heraus; er beschreibt deren fünf; 
drei davon waren scalpellartig, eines hufeisenförmig und eines 
hakenförmig. 

Hier begegnen wir zuerst einer wenn auch nur einfachen 
Beschreibung der zur Extraction bestimmten Instrumente. Es 
scheint, als hätte Abulcasem mit weniger Aengstlichkeit das 
Zahnausziehen empfohlen und selbst vorgenommen. 

Mesue auch Joannes Damascenus genannt (f 1028) 
ist dagegen weit ängstlicher und meint, dass bei einer Zahn¬ 
extraction leicht Ohnmacht eintreten, ja selbst der Tod 
erfolgen könne. 

Der englische Arzt Johann Gaddesden (um 1300) 
spricht sich über das Ausziehen der Zähne schon eingehender 
aus. „Zum Ausziehen eines Zahnes Hess er sich nur dann 
bewegen, wenn alle bekannten Mittel und seine sympathe¬ 
tischen Arzneien nichts halfen, und bei hohlen Zähnen selbst 
das Glüheisen seinen Dienst versagte. Zu dieser Operation 
bereitete er nun den Kranken durch Klystiere und Purganzen 
vor, und nahm dann den Zahn, wenn in ihm selbst, nicht 
im Nerven oder Zahnfleische die Ursache des Schmerzes lag, 
nach Ablösung des Zahnfleisches, mit der Zange heraus, indem 
er diese an die Zahnwurzel ansetzte, und den Zahn, während 
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ein Gehilfe den Kopf hielt, gerade auszuziehen suchte, um einen 
Bruch zu verhüten. Oder er bediente sich auch hiezu eines 
hebelartigen Instrumentes, welches auf einer Seite breit, auf 
der anderen spitzig und scharf ist.“ 

Guy v. Ghauliac (1363) hält die Operation des Zahn- 
ausziehens für so wichtig, dass sie immer nur von Aerzten 
verrichtet oder doch von ihnen geleitet werden sollte. 

Joh. Arculanus (f 1484) stellt folgende Indicationen 
zum Ausziehen der Zähne auf: 1. wenn der Zahnschmerz auf 
keine andere Art gehoben werden kann; 2 . wenn Ansteckung 
der Nebenzähne zu befürchten ist; 3. wenn Sprache und 
Mastication gehindert sind. Er entfernt die Zähne aut dreierlei 
Art: Mit dem Eisen nach vorheriger Scarification des Zahn¬ 
fleisches; mit dem cauterium actuale und endlich durch das 
heisse Oel oder ein schmelzenclheisses Olibanumkorn. 

Bis hierher sind nur vereinzelte und mangelhafte Zeich¬ 
nungen der in Gebrauch stehenden Instrumente vorhanden. 
Erst durch Ambroise Pare (1582), der die Chirurgie auf 
eine bis dahin nicht gekannte Stufe brachte, werden uns auch 
Zeichnungen von Zahninstrumenten überliefert, welche mit den 
noch vor 50 Jahren gebräuchlichen viele Aehnlichkeit haben. 
Auch benützte er Zangen und warnt dabei scherzhaft, man 
wöge sich hüten, drei statt einen Zahn damit auszunehmen. 

N. Hemard, ein Zeitgenosse des Pare, erwähnt das 
Abbrechen der Zähne (cleschapellement) als eines kurz vorher 
erfundenen Mittels gegen Zahnschmerz, dessen man sich aber 
nur selten bediene, weil der Schmerz und die Erschütterung 
abei nicht geringer als beim Ausziehen wären. 

J- A. della Croce (1583) hat am Ende seines Werkes 
o gende Instrumente abgebildet: den forcipe evulsorio des 
aulus, den forcipe attratorio des Gelsus; von Pelikanen; 
as des Abulcasem und das Rizan des Gelsus etc. 

Bei. Peter Forest, einem holländischen Arzte (f 1597), 

erh^ ^ ^ n ^ rumen ^ P es bovinus genannt, welches 
r ei einer Dame zum Ausziehen von zwei Zähnen benützte, 
n zwar statt des Pelikans, um mit diesem, wie er sich 
ausdrückt, kein Unglück zu haben. 


Digitized by LjOOQle 



Einige Autoren meinen, dass der Pelikan zum erstenmale 
bei Forest erwähnt wird; die Zeichnung jedoch, die sich 
in dem Buche Pare’s findet, beweist, dass nicht Forest, 
sondern Pa re den Pelikan zuerst erwähnt. Auch della Groce 
bezeichnet, wie schon bemerkt, das^Algesti des Abulcasem 
als Pelikan. 

Heurnius, Professor zu Leyden (f 1601), gibt mittelst 
eines Federbartes einen Tropfen Vitriolöl in den cariösen 
Zahn, welcher nach einigen Tagen davon ausfallen soll. Für 
das Ausziehen eines Zahnes ist er nur dann, wenn sich in 
demselben beginnender Brand zeigt und wenn jener beweg¬ 
lich ist; man sorge dann noch, dass es ohne grosse 
Schmerzen geschehe. Um das zu ermöglichen, schabe man 
das Zahnfleisch gut ab, hebe den Zahn dann ein wenig aus 
der Zahnhöhle und bestreue ihn mit Euphorbiumpulver (hic 
enim, si aliquid aliud, ossa extrahit). 

Fabricius ab Aquapendente (1537—1619) wendete, 
nachdem er entsprechende Vorbereitungen für die Extraction 
getroffen, grosse Vorsicht bei der Operation selbst an. Er 
erzählt, dass er öfter die halbe Kinnlade in Stückchen aus¬ 
gezogen habe, ja sogar einmal eine ganz verfaulte, welche in 
Folge eines unglücklich ausgezogenen Zahnes in diesen Zustand 
gerathen war. Seine Vorbereitung zum Ausziehen der Zähne 
besteht darin, dass er den zu nehmenden Zahn mit schick¬ 
lichen Instrumenten vom Zahnfleische ganz entblösst, auf die 
Weise, wie Gelsus es angibt. Das Ziehen der oberen Zähne 
ist nach ihm gefährlicher, als das der unteren, und er ver¬ 
wendet zur Entfernung der ersteren dünne, scharfe längliche 
Eisen, die Dentiscalpia. Er kennt neun Arten von Instru¬ 
menten zum Ausziehen der Zähne, die theils vom* Munde, 
theils von dem Schnabel verschiedener Vögel ihre Benennung 
erhalten haben, welche man aber alle unter den Gollectivnamen 
Forcipes bringen kann. Bei den Stockzähnen bedient er 
sich der Pelikane, deren es zweierlei gibt, je nachdem die¬ 
selben rechts oder links, oben oder unten anzuwenden sind. 
Bei den Schneidezähnen braucht man das Rostrum; für 
das Ausziehen der Zahnwurzeln ist der Rabenschnabel (Ro- 
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strum corvinum) bestimmt. Wo die Pelikane nicht an¬ 
wendbar sind, werden die Gagnoli (quod canis morsum 
imitentur) in Gebrauch gezogen. Um eng aneinanderstehende 
Zahne leichter nehmen zu können, trennt er sie früher mit 
dem Bohrer (terrebra, vulgo trivellino), welcher die Stelle 
eines Hebels vertritt. Der dreiarmige Hebel (vectis trifidus) 
hat drei spitzige Enden. Auch gehören die Dentiscalpia 
noch hieher, mit welchen das Zahnfleisch abgeschabt wird 
(Carabelli). 

Fabricius ist der erste Schriftsteller, welcher für die 
Extraction der verschiedenen Zähne eine Collection von In¬ 
strumenten zusammengestellt hat, und schon bei dem nächsten 
Autor, Scultetus (f 1645), finden wir ein ähnliches Instru¬ 
mentarium empfohlen. Auch finden wir daselbst die Abbildung 
der von ihm gebrauchten Zahn- und sonstigen in der Mund- 
hohie verwendeten Instrumente. Sie haben blos historischen 
er h und unterscheiden sich nicht wesentlich von den früher 
erwähnten Instrumenten des Fabricius. Sie seien hier der 
Reihe nach aufgezählt: 1. Eine Zange, Pelikan genannt 
(wegen der Aehnlichkeit mit dem Schnabel eines Pelikans), 
womit die Stockzähne ausgezogen werden sollten; es ist das¬ 
selbe Instrument, welches schon Fabricius zu demselben 
uece benützte; 2. die gemeine Zahnzange, welche von der 
nie keit mit der geöffneten Schnauze eines bissigen 
Wundes von den Italienern den Namen Cagnolo erhielt; auch 
fieses Instrument ist der früheren Zusammenstellung entlehnt; 

• ie rabenschn abelförmige Zange, womit die zurück- 
§j e ie enen Zahnwurzeln ^ausgezogen wurden, die 
es e sus; 4. zweierlei Zahnzangen, forcipes den- 
11 , seu dentiduces, mit welchen man Zähne auszieht, 
rj e We der mit dem Pelikane, noch mit der gemeinen 
nzange entfernt werden können; 5. zweierlei d rei- 
mige Hebel, vectes trifidi, um die Schneide- und 
un szähne, welche blos eine Zahnwurzel haben, herauszu- 

zVr* e * n ^ en ^iscalpium, Zahnschaber, wodurch das 
an eisch von den Zähnen losgemacht wird, damit diese dann 
weniger Beschwerde und Gefahr ausgezogen werden können. 
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A. Muck gibt für das Ausziehen einer jeden Gattung 
von Zähnen eigene Instrumente an. Als die besten derselben 
bezeichnet er: 1. die pedes caprini; 2. das rostrum corvinum; 
3. die forcipes dentarii varii; 4. den Pelikan; 5. das Denti- 
scalpium und 6. die Trulla. Weiters bemerkt er, es sei für 
das glückliche Gelingen einer Zahnextraction nothwendig, 
zuerst das Zahnfleisch mittelst des Seperatoriums vom Zahne 
loszulösen, wenn dies nicht vielleicht schon durch den Scorbut 
geschehen wäre. Einen Schneidezahn nimmt er mit dem 
Gaisfuss (erste Erwähnung dieses Instrumentes); einen 
Augen- oder Hundszahn zieht er mit der gemeinen Zahnzange 
aus, wobei er jedoch die Ansicht ausspricht, dass ein solcher 
Zahn, wenn er cariös ist, sicherer mit dem Pelikan genommen 
werden kann. Für die vorderen Mahlzähne benützt er mit 
Vorliebe den Pelikan mit geraden Schenkeln, für die rück¬ 
wärtigen den mit krummen Schenkeln. Splitter und Stifte 
zieht er mit dem Rabenschnabel aus. 

Peter Dionis (f 1718) bespricht in* ernster und 
würdiger Weise die zahnärztlichen Operationen, von welchen 
er besonders die Extraction eingehend behandelt. Er bedauert, 
dass die Zahnärzte, deren es eine grosse Menge gebe, bei 
ihrem beschränkten Fache nicht mehr leisten als die Chirurgen, 
die doch ein weit grösseres Feld zu bearbeiten hätten. 

Schliesslich will er, dass das Zahnausziehen, da es eine 
schwere, zitternde Hand mache, den Zahnbrechern überlassen 
bleibe. Ueber das Ausziehen der Zähne spricht er sich wie 
folgt aus: „Viele Menschen haben die üble Gewohnheit, bei 
dem mindesten Schmerze zum Zahnarzte zu gehen, um sich 
die Zähne nehmen zu lassen. Diese Operation sollte aber nur 
vorgenommen werden: a) bei wackelnden Milchzähnen, u. zw. 
ohne allen Aufschub, mittelst eines Fadens, da das Vorur- 
theil allgemein ist, dass im widrigen Falle die bleibenden 
Zähne schief wachsen; b) bei wackelnden Zähnen, wo an Fest¬ 
werden nicht mehr zu denken ist; c) bei verdorbenen Zähnen, 
wo fast die ganze Krone angefressen ist; dazu braucht man 
die Zahnzange mit einer gespaltenen und gekrümmt über der 
andern liegenden Branche und die Pelikane mit doppeltem 
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Haken und eisernem, am Ende radförmig geformten „Baume“; 
d) wenn ein Zahn gebrochen oder eingeschlagen” worden,’ 
oder so abgefressen ist, dass nur ein Stümpfchen davon übrig 
geblieben; in diesem Falle bedient man sich eines Zahnzäng- 
leins, wenn das Stümpfchen noch eine Spitze hat, welche 
über dem Zahnfleische steht, oder einer rabenschnabelförmigen 
Zange, oder auch einer solchen, welche einer Hundsschnauze 
gleichet; e) bei Zähnen, welche ausser der Zahnreihe und 
nach aussen stehen, um die Unbequemlichkeit sowohl als die 
Missstaltung zu heben; wenn solche Zähne nicht bedeutend 
hervorstehen, so genügt die Feile oder die Schneidezange; 
f) bei einem überzähligen Zahne, wozu man nach Umständen 
das schicklichste Instrument wählt.“ (Carabeili). — Nachdem 
die Indicationen zum Zahnausziehen derart festgestellt sind 
und die Art der hiezu nothwendigen Instrumente angegeben 
worden, folgt die Beschreibung der einzelnen Zahnzangen, 
Hebel etc., der wir das Bedeutsamste nachstehend entlehnen: 

das Dentisealpium, pericharactir (dechaussoir) Zahnfleisch¬ 
löser; ß) das Denticulum, denticeps (le da vier), welches sowohl 
lür Zähne des Oberkiefers, als für die der unteren Kinnlade 
taugt und eines der ältesten chirurgischen Instrumente ist; 
j") der Pelikan, odontagra; d) eine Art Elevatorium, wovon 
das eine Ende platt ist, um es an den Grund des Zahnes 
zu stützen, das andere Ende wie eine Branche des Pelikans 
gebogen ist. Dieses Instrument wird von ihm für sehr praktisch 
gehalten und ist eine neue Erfindung; es ist eine Art Ueber- 
wurf (zuerst bei ihm erwähnt, was auch Bücking annimmt) 
und hat mit den älteren Instrumenten viel Aehnlichkeit; 

as Inipulsorium, dessen Ende gespalten ist (ein Gaisfuss), 
poussoir, bestimmt zur Herausnahme von Schneide-Hunds- 
? n ® und von Zahnstumpfen; C) der von Guillemeau 
föc riebene Zahnwurzelzieher, Rizagra, Rizagran, eine 
r ange, deren Enden fast spitzig auslaufen, damit sie in 
as ahnfach besser eingreifen können und um eine zurück- 

Z h ^ urze ^ zu fassen; rj) der Rabenschnabel, um 

a ns ümpfchen zu fassen und die scharfen Spitzen damit 
abzubrechen; H) die Kneipzangen. 
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Peter Fauchard (1728), der eigentliche Begründer 
der Zahnheilkunde, steht so hoch über seinen Vorgängern, 
dass er würdig scheint, eine selbständige Periode zu vertreten. 
Er hat den wissenschaftlichen Weg der Zahnheilkunde ange¬ 
bahnt, und seine Arbeiten blieben für alle späteren Zahnärzte 
eine unerschöpfliche Quelle der Belehrung. 

Er scheute sich nicht, Schwangeren in jeder Periode 
cariöse und schmerzende Zähne auszuziehen. Er bekämpft den 
falschen Glauben, dass das Ausziehen der Augenzähne gefähr¬ 
lich sei. Für das Ausziehen der Schneide- und Hundszähne 
(Augenzähne) empfiehlt er das gerade Rauf- oder Kornzäng- 
lein; die Backenzähne werden von ihm mit der Zahnzange 
oder mit dem Davier, dem Poussoir (Stosseisen) oder 
mit dem Haken an dem letzteren gezogen. Der Davier ist 
nach Fauchard nur bei wackelnden Zähnen anzuwenden, 
bei festsitzenden der Pelikan. Bei Trismus räth er die Ent¬ 
fernung des ersten oder zweiten kleinen Backenzahnes. Man 
bedient sich hiezu des Poussoirs; es wird ganz nahe beim 
Zahnfleisch an den Zahn angesetzt, und dann schlägt man 
mit einem bleiernen Schlegel auf die Handhabe des Instru¬ 
mentes. Da aber, wie er meint, bei einem solchen Vorgänge 
der nach innen gestossene Zahn schlimme Zufälle hervor 
rufen könnte, so empfiehlt er, wenn die Zähne übereinander 
stehen, den Pelikan, um den nach auswärts stehenden Zahn 
herauszuziehen. 

Lavini hat eine elastische Zange erfunden. 

Lecluse construirte seinen noch heute verwendeten 
Hebel zum Ausziehen unterer Weisheitszähne. 

Pfaff sagt, dass zum Ausziehen der Zähne Muth, 
Uebung und Fertigkeit, sowie auch die besten Instrumente 
erforderlich sind. Er nennt alle Autodidakten, welche glauben, 
sie seien ausgezeichnete Zahnärzte — weil sie das eine oder 
andere Mal einen Zahn ausgestossen haben, Zahnausbrecher. 
Er scheint zum Zahnausziehen grossentheils den Pelikan 
benützt zu haben, denn er sagt: „Was mich anlangt, pflege 
ich mich des Pelikans vorzüglich aller anderen zu bedienen, 
Er kann bequemlich alle Zähne und sogar die Wurzeln 
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herausbringen: Ich habe Pelikane von verschiedener Grösse 
und Dicke, je nach der Lage und Dicke der Zähne so ich 
ausreissen will. Die Pelikane mit Heft und Rad scheinen mir 
die besten und bequemsten zu sein. Zwei können genug sein 
einer auf gemeine Art verfertigt und der andere mit Aesten’ 
so an den Enden dünner sein müssen, auf dass man sie be- 
quem zwischen die Hunds- und Einschnittzähne bringen 


Pfaff hat ausserdem eine Menge von Verbesserungen 
an schon bestandenen Instrumenten vorgenommen, welch’ 
letztere aber durchwegs so complicirt sind, dass man die 
Amvendungsart absolut nicht begreifen kann. 

Bücking hat das Zahnausziehen und die dazu ver¬ 
wendbaren Instrumente sehr eingehend und mit vielem Ver- 
s andmss beschrieben. Er eifert gegen die Chirurgen, die bei 
der Operation ein neues Werkzeug erfanden oder ein altes 
- nrem Zwecke verbessert eingerichtet zu haben glaubten- 

Rchtunf r" 1 6r ’ Wftrd ° man hl dGr ^^ngesetzten’ 

W g Z I 611 ’ Wenn man eine zu wringe Anzahl von 
Instrumenten besitzen würde. „Freilich bedürfen wir heutigen 

JlV Sagt er ’ ” nicht g^zer chirurgischer Zeughäuser; 

in O S imu aSSCn Sidl doch auch nicht alle nöthigen in 
n Quartblatt Papier wickeln. Medium tenuere beati.“ 

w.,rf ” D,e v< ; rschieden en Arten von ZJmzangen, der Ueber- 
, er Pelikan, der Schlüssel, der Gaisfuss und der Haken 
i ren zunächst zu besclireibenden Zubehören, sind Instru- 
.J, g6nUg . und doch auch nicht zu viele. Wenn man diese 

mend ’ p° W ‘ rd man bei dieser Operation für jedes vorkom- 
edurfniss hoffentlich hinlänglich versorgt sein.“ 

der Z h beSChreibt einzelne Zahninstrumente und betont bei 
der p • nzan ^ e £ anz besonders, dass mit diesem Instrument 
wie erin ^ e ^ c ^ ac ^ en angerichtet werden kann; es sei denn, 
sehnn ^ a ? S man C ^ en ^ a ^ n zur Seite beuge, wogegen 

gevv/ih A® 0 ® 6lfert ' Die Z ahnzangen theilt er ein in: 1. die 
3. dp n p C , 6 ange ’ d * e Zange mit dem schmalen Schnabel; 
wprhp r ^ ensc hnabel; 4. die Zange mit dem gebogenen Ge- 
6rbe ( e >ne Art Charnier). 
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Bücking selbst wirft jedoch der letzteren Zange vor, 
dass sie nach der Seite wirkt, und um diesen Fehler auszu¬ 
gleichen, d. h. um der Wirkung des Instrumentes in seiner 
Horizontallinie entgegen zu arbeiten, muss die Hand nach ver¬ 
schiedenen Seiten thätig sein, wodurch wieder die Kraft zu 
sehr vertheilt wird. 

Richter hat in seinem Buche einige zu seiner Zeit 
erfundene neue Instrumente aufgezeichnet, wobei er jedoch 
bemerkt, dass sie nicht zu verwenden sind, wenn der zu 
extrahirende Zahn keinen Nachbarzahn zur Stütze des Instru¬ 
mentes hat, oder wenn er zu klein ist. 

Benj. Bell empfiehlt, namentlich zum Ausziehen der 
Backenzähne, den Schlüssel. Sitzt der Zahn sehr fest, so setzt 
er nach dem ersten Zuge den Haken auf der entgegengesetzten 
Seite desselben an, und dreht den Zahn nach der anderen 
Seite des Kinnbackens, dadurch wird er so locker, dass man 
ihn leicht mit der Zange herausnehmen kann. Da, wie er meint, 
die Weisheitszähne des Unterkiefers mit dem englischen 
Schlüssel immer nur einwärts gedreht werden müssen, so 
kann man, um das Entgegengesetzte zu bewerkstelligen, den 
Schlüssel anders construiren. Die Fletsche (scheint mit dem 
sog. Bart des Schlüssels, der früher in Cylinderform ange¬ 
fertigt wurde, identisch zu sein) ist dann länger als am ge¬ 
wöhnlichen Schlüssel, der Haken gebogen und mittelst eines 
Drückers beweglich. 

Um diese Zeit hat Ricci die Construction der Pelikane 
ganz besonders verbessert. 

Eine genaue und übersichtliche Beschreibung der gebräuch¬ 
lichen älteren und neueren Zahninstrumente hat Arnemann 
geliefert. 

Hirsch bediente sich zur Herausnahme der Zähne aus¬ 
schliesslich des Gaisfusses. 

Savigny, ein Londoner Instrumentenmacher, verbesserte 
den englischen Schlüssel. Bei ihm bildet die Fletsche einen 
kurzen Cylinder, in dessen Achse die Stange festsitzt, so dass 
sich diese walzenförmige Fletsche beim Gebrauch um die 
Stange, als um ihre eigene Achse, dreht — somit wird der 
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Zahn in perpendiculärer Richtung ausgezogen. Zur damaligen 
Zeit wurde das Hauptgewicht darauf gelegt, den zu nehmen¬ 
den Zahn immer in perpendiculärer Richtung zu ziehen, 
wodurch man der Gefahr des Abbrechens vorzubeugen glaubte. 
Mit Savigny’s verbessertem Gaisfuss wurden auch Dryer’s 
Zahnzange, Sympson’sMaschine, Rieh. Reece’s Odontagra 
und Whitford’s Zahnzange sehr viel in Verwendung genommen. 

La Forgue wendet sich vornehmlich gegen die Ver¬ 
rückung der Zähne mittelst des Pelikans und wünscht, dass 
diese Methode ganz abgeschafft werde. Den Pelikan benützt 
er selten und den Gaisfuss übergeht er ganz. Er construirte 
einen pyramidenförmigen Hebel, der nicht wesentlich von 
dem Le clus e sehen ab weicht. Ausserdem rührt von ihm eine 
Ueberwurfzange her, die dem früher gebrauchten Ueberwurfe 
vorzuziehen ist. 

Lautenschläger, ein Berliner Zahnarzt, beschrieb ein 
neues, dem englischen Schlüssel ähnliches Instrument. Beim 
englischen Schlüssel ist der Zahn die Basis des Hebels, bei 
dem seinigen ist diese eine Schraube, welche in die zurück¬ 
gebliebene Wurzel eingeschraubt wird. 

Ser re erscheint mit seiner Pyramidenschraube, die noch 
leute von manchem Zahnarzte empfohlen und auch benützt 
uird. Ueber deren Brauchbarkeit an geeigneter Stelle mehr. 

L F. Galette bezeichnet den Pelikan als ein höchst 
gefährliches Instrument, welches aus der Zahnheilkunde gänzlich 
verbannt werden sollte. 

G. Jahn soll einen Zahnheber erfunden haben, womit 
nian im Stande war, auch den unteren Weisheitszahn senk¬ 
recht herauszunehmen. 

Pubois-Foucou räth, um beim Ausziehen des Weis- 
lei szahnes die Schlagader nicht zu verletzen und den inneren 

P ft ^ eS ^ noc ^ ens zu brechen, denselben mit dem 

ei an von unten nach oben, von innen nach aussen und 
° rZUg von hinten nach vorne auszuziehen, 
ebe ^ e ^ a ^ arre verbesserte den Gar engeo Eschen Schlüssel, 

S hp S ° ^ aur y* V° rz üge des von Letzterem construirten 
ussels sollen sein: Beweglichkeit des Griffes, Krümmung 
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des Schaftes, die Leichtigkeit, mit der man auf dem, dem 
auszuziehenden zunächst stehenden Zahn den Stützpunkt 
nehmen kann und die fast rechtwinklig angebrachten Haken. 

Bon. Zang gibt zum Ausziehen der Zähne sechs Me¬ 
thoden an, und zwar die Operation mittelst der Zange, des 
Schlüssels, des Pelikans, des Gaisfusses, des pyramidenförmigen 
oder Lec 1 use’schen Hebels und mittelst der Serreichen 
Pyramidenschraube. Für das beste Instrument zum Ausziehen 
der Zähne hält er jedoch die Zange, da die damit verbun¬ 
dene Ausziehungsart, gerade nach auf- oder abwärts, am 
wenigsten beleidigend ist. Er findet jedoch die Anwendung 
der Zange sehr beschränkt, da man sie blos bei den Vorder- 
und den beweglichen Backenzähnen und namentlich nur dort, 
wo keine grosse Gewalt nöthig ist, anwenden kann. Den 
Schlüssel hält er ebenfalls für ein ausgezeichnetes Instrument, 
welches zum Ausziehen sämmtlicher Backenzähne .benützt 
werden kann. Der Pelikan ist nach ihm ein minder kräftiges 
Instrument als der. Schlüssel. Den Gaisfuss, den pyramiden¬ 
förmigen Hebel und die Pyramidenschraube will er nur bei 
Zahnwurzeln angewendet wissen. 

De 1 a Fons construirte ein Instrument, welches die 
Principien der Zange und des Schlüssels in sich vereinigte, 
ohne deren Mängel zu heben. 

Köcher eifert gegen alle bisher zum Ausziehen der 
Zähne erfundenen Instrumente und verwirft besonders die¬ 
jenigen, welche die Zähne in ganz perpendiculärer Pachtung 
ausziehen sollen. Er selbst hat 80 verschiedene Instrumente 
zum Zahnausziehen herstellen lassen, von welchen er zwei 
Dritttheile für unentbehrlich hält. — — 

Iiiemit schliessen wir die geschichtlichen Aufzeichnungen 
über den zum Zahnausziehen verwendeten Instrumentenapparat. 
Die nun folgende Zeit bis zu der epochalen Entdeckung der 
Zahnzangen von Tom es enthält nicht viel Bemerkenswerthes. 

Ueber die Entwicklung und die Gonstruction der Zahn¬ 
zangen findet sich an anderer Stelle eine eingehende Darstellung. 

Das Ausziehen der Zähne gehört heutzutage, wenn die 
anatomischen Verhältnisse der letzteren und die Gonstruction 
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der zu verwendenden Instramente genau bekannt sind, zu den 
leichtesten Operationen, die am menschlichen Körner aus¬ 
geführt werden. Man weiss aus der Literatur, dass das Aus- 
ziehen der Zahne früher nur im äussersten Falle vorgenommen 
wurde; bedeutende Aerzte, die sich eingehend mit der Zahn- 
heilkunde beschäftigten, die demnach, den damaligen Verhält- 

rirä r d ’ i die BeSChaffenheit ™ d den anatomischen 
Bau der Zahne kannten, vermieden es trotzdem, eine Zahn- 

«\:T ne m en - Da ' Grmd * W ° hl ^ 

dass man doch nicht so gut unterrichtet war, wie es für eine 

das” dirf t AUSf f h ™ ng n0thwendi " ^wesen wäre, und 
ss der Instrumentenapparat, resp. die Construction der ein- 

P kW W T g ' eiCh ZiemUch Umfa "g rei ch und com- 

phcirt, doch nicht den Verhältnissen angepasst war. 

setzt r r l e ' ne Z ? neXtraCti0n kunstgerecht ausgeführt, so 
Tnter Ten r 511 ^ 6186 Schwi erigkeiten, und doch ist sie 
meisten IfttT * T® chirur ^ ischen Operationen die am 
hunderten eine T’ Zahnausziehen ist sch °n seit Jalir- 
Verbretl T '^T g6Übte ° peration ’ daher die 
die Patienten iT g f unden ’ und doch unterziehen sich ihr 

ÜT kanl " ^ Fareht ’ "' as ab - nicht Wunder 
Wohl der r ' vTT 11 man bedenkt ’ m welchen Händen das 

Wergzeuaen n “T“ frÜher gelegen war ’ und mit welchen 
Ijcrgjj z 1 Penrt wurde. Da die Instrumente in der dama¬ 
ge VerW “ angelhaft waren und Kieferbrüche oder 
Seltenhe-t tZ u ng6n d6r um § ebenden Theile nicht zu den 

£"“! s rr en ’ s ° ' v,,rd * * «*<«• - 

heit der Tn W ° W ' r bereits eine S ew isse Vollkommen- 

That laufin h Um r f reiCht haben ’ keine fingere. In der 
®ter denn T’ ^ Zahnextraction sehr häufig grobe Fehler 
von der rT t 1 " me,Sten Aerzte Und selbst Zahnärzte gehen 
an der Leih en , Vorausset zung aus, dass einige Versuche, ob 
günsti- 1 „.Ti ° der am Lebenden uusgeführt, wenn sie zufällig 
'u w e r Sind ’ SCh0n genÖgen ’ um weiter 0 P e «ren 

genau gekannt 6 61 Jeder chirur ^ sch6n Operation jenes Organ 
werden c n Sem muss ’ an sichern oder in welchem operirt 
0 i so muss auch der Zahnarzt, wenn er mit Sicher- 
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heit extrahiren soll, genaue Kenntniss des* anatomischen Baues 
der Kiefer und der Zähne, als unbedingt nothwendige Voraus¬ 
setzung, für einen solchen Eingriff besitzen. Der Erfolg hängt 
aber allerdings von der Erfüllung dieser Vorbedingung allein 
nicht ab; nicht minder wichtig ist eine ruhige Hand, die 
leicht und sicher das Instrument zu führen vermag, welches 
seinerseits solid und zweckmässig construirt sein muss. 

Manuelle Fähigkeit und Geschicklichkeit für jedwede Art 
operativer Leistung, gestatten auf günstige Erfolge zu rechnen, 
und der Patient weiss am besten zu beurtheilen, ob die Hand 
eines Zahnarztes leicht oder schwer arbeitet. Der Schmerz 
wird doppelt empfunden, wenn das Instrument nicht leicht 
geführt wird und die Bewegungen ungelenk sind. Im Alterthum 
konnten Zahnextractionen in den meisten Fällen nur selten 
gut ausgeführt werden, weil, wie schon erwähnt, die Zahn¬ 
instrumente höchst unzweckmässig construirt waren und die 
gründliche anatomische Kenntniss der Zähne sowie deren Um¬ 
gebung fehlte. Es ist deshalb nicht zu verwundern, dass die 
damaligen Aerzte mit einer gewissen Angst und Scheu an 
eine solche Operation gingen und erst dann sich entschlossen 
sie auszuführen, wenn schon keines von den anderen Mitteln, 
deren das Alterthum und das Mittelalter eine grosse Anzahl 
zur Verfügung hatte, wirken wollte. Das Wissen und Können 
vieler Zahnärzte jener Zeiten bestand in der Anwendung 
von Arzneimitteln, welche den Zahn lockern sollten. Bei so 
beschränkten Kenntnissen wurden auch die Zähne zumeist 
ihrem Schicksale überlassen. Heutzutage, wo wir über be¬ 
deutend bessere Instrumente verfügen, wo die conservative 
Behandlung schon sehr beachtenswerthe Erfolge zu verzeichnen 
in der Lage ist, werden ebenso viel Zähne dem Körper erhalten 
als früher ohneweiters verloren gegeben wurden. Hiezu kommt 
noch, dass auch das zahnleidende Publikum einerseits die 
grosse Bedeutung der Zähne erkannt hat, indem es sich 
überzeugte, dass diese kleinen Organe eine Hauptrolle bei der 
Verdauung spielen oder wenigstens eine der nothwendigen 
Voraussetzungen für eine gute Verdauung abgeben; das Volks¬ 
sprichwort: „Gut gekaut ist halb verdaut“ zeigt deutlich, dass 
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auch das gewöhnliche Volk der besseren Erkenntnis, zugäng¬ 
lich, wird Unter solchen Verhältnissen werden heute weit 
weniger Zahne ausgezogen, als jemals früher. Da jedoch in 
Folge dessen die grosse Uebung fehlt, eine solche aber we¬ 
niger am Cadaver als am Lebenden möglich ist, so folgt 
dass jeder Zahnarzt den Mangel an Uebung durch Geschick-’ 
hchkeit und Leichtigkeit der Ausführung ersetzen muss. Die 
Verbesserung unseres Instrumentenapparates kommt uns dabei 
sehr zu statten. Es lässt sich aber nicht leugnen, dass selbst 
bei Vorhandensein aller jener Factoren, die den Erfolg einer 
Extraction sichern können, doch ein Misslingen nicht aus- 
geschlossen ist. Das Abbrechen eines Zahnes oder eines 
Theiles vom Alveolus, ebenso eine Verletzung des Zahnfleisches 

uTd rrToir'VT' 0111111611 kÖnDen - Derid Ausnahmsralle 
und nur solche dürfen sie bleiben, können sich selbst bei 

kunstgerechter Extraction ereignen, aber gewiss nur dann 

hZT'T dlG anat0mischen oder Pathologischen Verl 
haltmsse andere waren, als wir sie normaliter zu finden gewohnt 

nd oder wenn von Seite des Patienten Störungen ausgehen 
auf die man nicht vorbereitet sein konnte 


i Anlolnijr der fliflmorsliölile von den Zahnalveolen ans. 

Vortrag, gehalten im Vereine österreichischer Zahnärzte in Wien. 

Von Dr. Otto Zsigmmdy, Zahnarzt in Wien. 

k k rt US „ e i n T DiSCUSSi0n ’ welche kürzlich in der hiesigen 

%h 0 „s A " e . ber das ThMa “ ,ri 

(J er c j lrnr • , aa ’ hervor, dass die beste Therapie 

in dem JT*? BIen , 0rrh ° e des Sinus maxillaris noch immer 
der der »T Gowper ’ schen Verfahren besteht. Nach Extraction 
wurzeln 6n K ‘ eferhöllle entsprechenden kranken Zahn- 

Antrum 7* u WeDn Dicht Schon dadurch eine Eröffnung des 
le e re n Alv^'l W1Fd ’ dlG An bohrung desselben von einer der 
Canal lr 60 ^ aUS vor ^ enommen * Durch den so hergestellten 
unen dann die zur Behandlung nothwendigen Aus- 
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Spritzungen mit antiseptischen Flüssigkeiten, Einblasungen von 
Jodoform etc. stattfinden. Diese Methode wurde von der 
Mehrzahl der an der Debatte in der Gesellschaft der Aerzte 
betheiligten 1 Redner als besonders empfehlenswerth bezeichnet, 
womit auch das Urtheil der meisten Autoren übereinstimmt. 
Wenn auch zugegeben wurde, dass man durch andere Me¬ 
thoden, z. B. durch die breite Eröffnung der Fossa canina und 
Auskratzung der Schleimhaut eine vollständige Heilung be¬ 
stimmt erzielt, was bei blossen Durchspülungen mit gleicher 
Sicherheit nicht erwartet werden kann, so ging doch, wie 
erwähnt, die Ansicht im Allgemeinen dahin, dass man bei 
einem Leiden, das ausser Eiterabfluss durch die Nase keine 
besonderen Beschwerden macht, zunächst das mildeste Mittel 
in Anwendung ziehen soll, und dies ist eben das Cowper’sche 
Verfahren. 

Die Eröffnung des Antrum von dem leeren Zahnfache 
aus kann mittelst Stilet, Hohlmeissel und Drillbohrer vor¬ 
genommen werden, am raschesten und bequemsten aber 
natürlich mit Hilfe der Bohrmaschine. Da sich diese meist 
nur im Besitze von Zahnärzten befindet, werden letztere öfters 
in die Gelegenheit versetzt werden, die genannte Operation 
auszuführen, indem die Rhinologen ihnen die bezüglichen 
Patienten zuweisen. Es dürfte daher nicht unangezeigt sein, 
wenn speciell die Modalitäten und die Details der Technik 
der Operation einmal einer näheren Besprechung unterzogen 
werden. 

Durch Vermittelung des Herrn Prof. Dr. 0. Chiari war 
ich im Laufe der letzten zwei Jahre in der Lage, sieben 
Anbohrungen der Kieferhöhle vorzünehmen. Die Operation ist 
im Allgemeinen eine sehr leichte und rasch durchführbare und 
äussern, wenn die Operation prompt von Statten geht, die 
Patienten fast keinen Schmerz. Die Oeffnung wurde viermal 
von der Alveole des zweiten Backenzahnes und dreimal 
von der Alveole des ersten Mahlzahnes hergestellt. Ich be¬ 
nützte hiezu einen neuen Rosenbohrer von etwa 1 Millimeter 
Durchmesser. Nachdem die Oeffnung hergestellt war, wurde 
mit einer stärkeren Nummer, einem Bohrer von etwa 2 Milli- 
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meter Durchmesser in den. Canal eingegangen und derselbe 
erweitert. 

Da ich in manchen Fällen mit den gewöhnlichen Bohrern 
nicht das Auslangen fand, dieselben sich vielmehr als zu kurz 
erwiesen, Hess ich mir von einem Mechaniker Bohrer 
mit längerem Schaft anfertigen, die sich als gut verwendbar 
erwiesen. Schwierigkeiten irgend welcher Art bietet die Opera¬ 
tion nicht, wenn man den richtigen Alveolus als Eingangs¬ 
pforte gewählt hat; mit solchen verbunden ist nur die Auf¬ 
suchung der Lage des Antrums, dessen räumliche Verhältnisse 
bekanntlich keineswegs constant sind. Manchmal ist man in 
der That in Verlegenheit, wenn es sich darum handelt, zu 
entscheiden, durch welchen Alveolus man eingehen und welche 
Richtung man dem Bohrer geben soll. 

Von den früher erwähnten vier Fällen, in welchen die 
zweite Backenzahnalveole zum Ausgangspunkte gewählt wurde, 
gelang es dreimal in wenigen Secunden die offenbar sehr 
dünne knöcherne Scheidewand des Antrums zu durchbrechen. 
Ein Fall verdient besonders deshalb hervorgehoben zu werden, 
weil bei der der Anbohrung vorhergegangenen Extraction des 
Backenzahnes ein kleines Stück der Wurzel abgebrochen war, 
das sich trotz aller Versuche nicht entfernen liess. Der Canal 
wurde durch das (allerdings kleine) Wurzelfragment hindurch 
angelegt, was auch anstandslos geschah. — Ebenso leicht ge¬ 
lang es in zweien von den drei Fällen, wo der erste Molaris, 
weil cariös, extrahirt wurde, die Eröffnung des Antrums durch¬ 
zuführen, und zwar durch die Zelle der palatinalen Wurzel. 
Was die weniger rasch und glatt abgelaufenen Operationen 
betrifft, ist ein Fall zu erwähnen, bei dem die zweite Backen¬ 
zahnalveole zum Ausgangspunkte genommen wurde, dann ein 
Fall, wo die Alveole des ersten Molaris (und zwar die Filial- 
zeUe der vorderen äusseren Wurzel) als Pforte diente. In 
beiden gelang es schliesslich, nachdem eine Knochenschichte 
von circa 3 Millimetern durchbohrt war, eine Communication 
1T11 t ^ eni Antrum herzustellen, doch war die Operation recht 
schmerzhaft und dürfte die Oeffnung nicht in der Alveolar- 
Uc ht der Highmorshöhle, am Boden derselben, sondern wahr- 
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scheinlich an der facialen oder nasalen Wand des Antrums 
etablirt worden sein. Während es in allen bisher besprochenen 
Fällen gelang, die Anbohrung durchzuführen, wurde dieses 
Ziel bei einem Patienten nicht erreicht, bei dem alle Zähne 
auf der erkrankten Seite bis auf den zweiten Molarzahn intact 
waren, von letzterem jedoch nur die zwei äusseren Wurzeln 
im Kiefer sich befanden, so dass also der Versuch gerecht¬ 
fertigt erschien, von den Alveolen der letzteren aus die Kiefer¬ 
höhle zu erreichen. Abgesehen von diesem Versuche, welcher 
misslang, waren alle anderen Operationen von gutem Erfolge 
gekrönt. 

Ohne mich über die weitere Behandlung zu verbreiten, 
über die Professor Ghiari in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte ausführlich berichtet hat, will ich hier nur erwähnen, 
dass ein paar Patienten schon nach wenigen Wochen als geheilt 
betrachtet werden konnten, und dass bei allen die Eiter- 
secretion auf die ersten Ausspülungen mit halbpercentiger Carbol- 
säure — .welche Lösung meistens zur Verwendung kam — 
hin, schon so sehr sich verminderte, dass ein bedeutender 
Vortlieil für die Patienten zu verzeichnen war. 

Ich bin natürlich nicht an die Operation herangetreten, 
ohne mich genau über die anatomischen Verhältnisse der 
Highmorshöhle zu informiren und war es hiebei mein Be¬ 
streben zu erkunden, ob es nicht irgend welche Anhaltspunkte 
gibt, aus denen man auf die beiläufige Lage des Antrum¬ 
bodens im speciellen Falle Rückschlüsse ziehen könnte. Die 
Anatomie lehrt uns, dass die Durchmesser der Kieferhöhle 
in sehr beträchtlicher Weise variiren. Bald ist dieselbe abnorm 
enge, bald sehr geräumig, bald steht sie hoch über den 
Wurzelspitzen der hinteren Zähne, bald ist sie so tief gelagert, 
dass letztere in sie vorragen. Meist sind es die Spitzen der 
Wurzeln des hinteren Backenzahnes, des ersten und zweiten 
Molars, sowie in seltenen Fällen die des dritten Mahlzahnes, 
welche mit der Bodenlamelle des Sinus in Berührung treten. 
Nach meinem Dafürhalten empfiehlt sich aber nur die zweite 
Backenzahn- und die erste Mahlzahnalveole als Ausgangspunkt 
des Bohrcanales denn die Alveole des zweiten Molars ist 
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schon zu weit rückwärts gelegen. Es könnte leicht geschehen 
dass beim Anbohren der Highmorshöhle von der letzteren 
aus der Bohrer in die Richtung nach hinten gedrängt wird 
wodurch eine Beschädigung der Orbitalplatte der Highmors¬ 
höhle zu Stande kommen könnte. Jedenfalls ist es, wie 
gesagt, sicherer, von der Wurzelzelle des hinteren Backen¬ 
oder des ersten Molarzahnes aus einzugehen. 

Was die Diagnose der Höhenlage des Antrumbodens in 
Bezug auf die Zahnwurzeln betrifft, so fand ich in der von 
mir durchgesehenen Literatur keine Angabe. Ich möchte auf 
ein Moment aufmerksam machen, das sich vielleicht mit 
rfolg in diagnostischer Hinsicht verwerthen liesse. Ich meine 
en Stand der Crista zygomatico-alveolaris, welcheLeiste 
bekanntlich die vordere Wand des Kieferkörpers von der 
mteren trennend, vom Jochfortsatze zum Alveolarprocess 
erabzieht. Diese Leiste ist vom Munde aus fast immer 
ceuthch tastbar und ihr höherer oder tieferer Stand cor- 
respondirt in der Regel mit einer höheren oder tieferen Lage 
es Antrumbodens. Man wird daher in der Mehrzahl der 
a le aus der grösseren oder geringeren Entfernung der Crista 
vom Alveolarrand auf die Dicke der zwischen Kieferhöhle 
und den Zahnalveolen eingeschalteten Spongiosaschicht 
schbessen können. Natürlich muss hiebei gleichzeitig die 
ange der Zahnwurzeln berücksichtigt werden. Die Crista 
zygomatico-alveolaris wird uns aber auch noch in einer 
anderen Richtung vielleicht einen Fingerzeig abgeben können. 

6 entspricht etwa der Mitte der Kieferhöhle, so zwar, dass 
eine durch sie gelegte frontale Ebene das Antrum in zwei 
ziem ch gleich tiefe Hälften zerlegen würde. Manchmal rückt 
sie mehr nach vorne, manchmal mehr nach hinten. Wenn nun 
olge einer vor Jahren stattgehabten Extraction eines oder 
nie rerer Zähne, wie dies meistens geschieht, eine Verrückung 
r im Kiefer verbliebenen Zähne stattgefunden hat, wird uns 
? ris ^ a zygomat.-alveolar. ein Behelf sein, wenn wir er- 
. i en wollen, welche Zähne in dem Bereiche des Antrum 
sich befinden können. 
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Eil Fall toi Pulpitis clnioa lopattoa. 

Mittheilung aus der zahnärztlichen Klinik der königl.-ungar. 

Universität in Budapest. 

Von Dr. Ludwig Hattyasy, Assistent daselbst. 

Jeder einzelne Fall dieser Krankheit ist beachtenswert, 
nicht nur wegen des seltenen Vorkommens und der langen 
Dauer dieses schmerzhaften Leidens, sondern hauptsächlich 
wegen der Schwierigkeiten, mit welchen die Stellung der 
Diagnose verbunden ist. 

Der vorliegende Fall, dessen Entstehung auf mehrere 
Jahre zürück zu verlegen ist, interessirte uns um so mehr, 
als er sich in seinem vehementen Auftreten als eine der 
schwersten Erkrankungsformen präsentirte. 

Das Wesen dieses Leidens besteht darin, dass sich bei 
äusserlich gesunden Zähnen, wo also weder die harte Sub¬ 
stanz des Zahnes noch die Wurzelhaut erkrankt ist, in der 
Zahnhöhle resp. in der Pulpa, bald grössere, bald nur mit 
dem Mikroskop sichtbare Concremente bilden, welche auf die 
in der Pulpa verlaufenden Nervenfasern derart einwirken, so 
dass von hier ausgehend, in den Zähnen resp. in ihren Ner- 
venstämmen und deren Verzweigungen neuralgische Schmerzen 
entstehen, welche das Krankheitsbild der „Prosopalgie“ oder 
„Neuralgie“ darbieten. 

Seit Salt er äusserten sich zwar mehrere Autoren zu 
diesem Gegenstände, es wurden aber nur sehr wenige Fälle 
publicirt, und auch diese leider grösstentheils nur unvoll¬ 
ständig bearbeitet. 

Die Pulpitis chronica idiopathica wurde von Arkövy 
auf Grund eingehender Beobachtung und exacter Unter¬ 
suchungen, sowie unter Benützung der Fachliteratur ausführlich 
beschrieben und unter die chronischen Erkrankungen der Pulpa 
eingereiht.') 


*) Arkövy, Diagnostik der Zahnkrankheiten (v. Metnitz erwähnt in 
seinem „Lehrbuch der Zahnheilkunde“ S. 164 diese Krankheit ebenfalls nach 
Arkövy). 
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Die Krankheit äusserte sich vor acht Jahren damit dass 

wart? b 6 eim tS K eitigen . MaWzähnen ’ we,che frQ her schmerzlos 
’, b , K em unan » ene hmes prickelndes Gefühl enU 
stand besonders wenn irgend eine widerstandsfähige Speise 

S 1 -*» «■»*. später, WäS/S 

", hre ’ e T. Mte " d des gatlzen Kauactes 
der Sen merz > nach Anwendung warmer Tücher hörte 

chme [ z auf. Nach Verlauf eines weiteren halben Jahres 
«tote steh das Krankheitsbild derart, dass 2 „ den in den 

S«into e seb U "' eren Z l hn “ forta4hre " d ■—Ü 

i, . hmerzen, sich noch die Schmerzhaftigkeit der 

rechtsseitigen oberen Schneidezähne und des rechtet obe ren 

und 12 geS ,f t ?’ 2 WGlch ’ Letzteren der Schmerz stürmisch 
nd heftig auftrat und sich auch auf die fechte Seite der 

Nase verbreitete Dieser Zustand währte mit bald kürzeren, 

die Par 86 !- 611 nterbrec hungen, mehrere Jahre hindurch. Als 

wurde T ^„ITT * hr Leiden beim Zahnarzt Hilfe suchte, 
e h ° „ Sagt ’ dass die Zähne gesund seien und die 

Schmerzen auf einer Neuralgie beruhen. 

7/ihn 0 Seit - IT Jabren tret en die Schmerzen in den oberen 
Zähnen mC /i pnmar auf > sondern entstehen in den unteren 
selbe! ;,Tu n T’ Wenn Sie Sehr hefti & sind < übergehen die- 
Schmw T 16 oberen Zähne. Auf die Nase strahlen die 
merzen schon beinahe seit drei Jahren nicht mehr aus. 

nach TI r,T ahren wurde ’ nachdem sich die Schmerzen 
des recht Gefuh 6 der Patientin hauptsächlich auf die Gegend 
untpre a T U f teren hintersten Zahnes concentrirten, dieser 
digepc - ntte i ,^° lar besuchsweise extrahirt; die Extraction 

der P, U T 1C ^ anZ ^ esun( ^ befundenen Zahnes verschaffte 
r Patientln jedoch keinerlei Linderung. 

in der ^ cbmerzen batten hierauf ihren Hauptherd wieder 
Zu dW e f e ? 1( ^ ^ er rechtsseitigen, unteren Prämolarzähne. 
Prnfoce 61 rf! 1 Grbat sich ^Patientin in Wien den Rath des 
^ e °f. Stroth, der eine Neurotomie vollführte, in- 
ei dem Foramen mentale den Nervus mentalis durch- 
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schnitt. Nach dieser Operation trat eine zwei Monate dauernde 
vollständige Pause ein; dann stellten sich die Schmerzen der 
unteren Zähne langsam wieder ein, erreichten und übertrafen 
sogar ihre frühere Heftigkeit. 

Nach dieser resultatlosen Operation suchte die Patientin 
überall Hilfe und unterwarf sich den verschiedensten Behand¬ 
lungsweisen. Es wurde bei ihr eine ganze Reihe von Medi- 
camenten versucht und angewendet, so wurde ihr verordnet: 
Aconitin, Belladona, Tinctura Opii, Morphium, Chloralhydrat, 
Kalium bromatum, Butylchloratum hydratum, Tinctura Va- 
lerianae, arsenige Säure, Oleum Terebinthinae, Kalium jodatum, 
Phenacetin, Coffein, Sulfonal, Eisenpräparate zur Heilung der 
Blutarmuth als eventuelle Ursache des Leidens, weiterhin 
wurden bei ihr die Elektricität und allerlei äusserliche Mittel 
jn den verschiedensten Formen angewendet, aber mit Aus¬ 
nahme der narkotischen Mittel, welche die Schmerzen auf 
eine kurze Zeit linderten, blieben diese Heilmittel erfolglos, 
ebenso wie die Anwendung der Kälte, der Wärme, der ver¬ 
schiedenen Bäder und der vielen Hausmittel, die sie versuchte. 

In ihrer Krankheit, die sie zu jeder häuslichen Be¬ 
schäftigung unfähig machte und die Tage und Nächte uner¬ 
träglich qualvoll gestaltete, hoffte sie von der Extraction der 
Zähne eine Linderung und erschien zu diesem Behufe in 
unserer Klinik, woselbst folgender Status praesens constatirt 
wurde: 

Bei der genügend entwickelten aber schwach genährten 
Frau ist keinerlei organische Veränderung wahrnehmbar. Sie 
klagt über Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte, deren 
Hauptherd die rechte Hälfte des Unterkiefers den Prämolar- und 
Molarzähnen entsprechend ist; von hier strahlen die Schmerzen 
in die Richtung des rechten Ohres, des Kinnes, und wenn sie 
sehr heftig sind, auch auf den Oberkiefer aus. Die Schmerzen 
sind sehr bedeutend und wenn sich auch kleinere Pausen 
einstellen, so treten sie bei jeder Einwirkung noch heftiger 
auf, insbesondere wenn die Patientin Nahrung zu sich nehmen 
will. Es genügt, wenn sie eine härtere Speise zu kauen ver¬ 
sucht, oder die Zähne einem Temperaturunterschiede ausge- 
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setzt werden, um die Schmerzen neuerdings und noch heftiger 
hervorzurufen. Ebenso wird ein Anfall ausgelöst durch Bücken, 
Auftreten auf die Fersen oder durch Bewegung des Kopfes, 
durch Niesen, Husten etc., mit einem Worte durch jede, mit 
irgend einer Erschütterung verbünde heftigere Bewegung des 
Körpers. - Während jedes Anfalles presst die Patientin die 
Zahne zusammen, manchmal knirscht sie auch mit denselben 
und macht mit ihrem Kopfe eine sehr rasche werfende Be- 
wegung nach links, bald wieder reibt sie auf der kranken 
Stelle die Haut, maochmal bis auf’s Blut; dies Alles um eine 
Linderung der Schmerzen herbeizuführen. 

• i.' i^ er rec ^ e Sulcus naso-labialis ist weniger ausgeprägt; 
m Folge des sich fortwährend wiederholenden Kratzens ist die 
Haut über dem Unterkiefer ein wenig gedunsen, ihre Ober¬ 
fläche ist dünkler gefärbt und etwas rauh. 

Was den Zustand der Zähne betrifft, sei bemerkt, dass 
rechts unten der dritte Molarzahn fehlt. (Dieser wurde, wie 
erwähnt, schon vor Jahren extrahirt, aber gesund befunden.) Die 
u rigen unteren Zähne sind, abgesehen von einer geringen 
c melzcaries an der mesialen Fläche des zweiten Prämolar¬ 
zahnes und von einer massigen Abwetzung, welche an sämmt- 
iicnen Zahnen sichtbar ist, gesund. Der zweite Molarzahn ist 
mcht so stark implantirt, wie die übrigen Zähne, aber trotz 
ei essen Bewegung bemerkbarem minimalen Schwanken, 
ist keinerlei Symptom vorhanden, aus welchem man auf eine 
r ranku n g der Wurzelhaut schlossen könnte. Die buccale 
er äc e der mesialen Wurzel des unteren ersten Molar- 
za «es ist auf etwa 5 Millimeter denudirt, eine andere Ab- 

ormi ät ist hier nicht nachweisbar. Die übrigen unteren Zähne 
sind ganz normal. 

dp v°!T rechts fehlt der zweite Prämolarzahn. In der Mitte 
an! deS drUten Molarzahnes ist oberflächliche Caries, 

.7 , . Ucca ^ en Fläche des zweiten Molarzahnes ein wenig 

nS -rf. ln \ son T S * s * n d alle Zähne vollständig normal, 
stell 1G * im \ erlaufe des Nervus trigeminus, an den Austritts- 
haft 611 p emer e ^ nze ^ nen Verzweigungen sich zeigenden schmerz- 
en unkte (points douloureux) sind im Gebiete des Ramus 
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suprämaxillaris gegenwärtig auf Druck nicht empfindlich. (An¬ 
geblich war vor Jahren der infraorbitale und labiale Punkt 
manchmal ein wenig empfindlich.) Im Gebiete des Ramus 
infraorbitalis ist der alveolare Punkt auf Druck ein. wenig 
empfindlich, der auf den mentalen Punkt ausgeübte Druck ist 
immer schmerzhaft und verursacht oft einen Schmerzanfäll. 
Die Anfälle sind auch beim Untersuchen der einzelnen Zähne 
hervorgerufen worden, als die minder zugänglichen Flächen 
derselben zum Auffinden eventuell vorhandener cariöser 
Höhlen mit der Zahnsonde inspicirt wurden. In Folge von 
Wärmeeinwirkungen treten Anfälle angeblich oft auf, aber die 
Bestimmung, welcher Zahn gegen die äusseren Einwirkungen 
der empfindlichste sei, ist sehr schwer. — Bei Isolirung ein¬ 
zelner Zähne, erwies sich der zweite Molarzahn für den 
empfindlichsten gegen äussere Einwirkungen, dann einer der 
unteren Prämolarzähne; im gegebenen Fall kann man diese 
Untersuchungen in Folge der Schwierigkeit der Isolirung und 
der schon beim Oeffnen des Mundes auftretenden Anfälle nicht 
als massgebend betrachten. 

Das Feststellen der Diagnose stösst in diesem Fall auf 
ziemliche Schwierigkeiten, da die directe Annahme einer Er¬ 
krankung der Pulpa in Folge der hinzugetretenen anderen 
Erscheinungen, welche das Krankheitsbild nur trübe wieder¬ 
spiegeln, nicht genügend begründet wäre. 

Wenn wir im Allgemeinen den bisherigen Verlauf der 
Krankheit und den gegenwärtigen Zustand der Patientin, 
sowohl die subjectiven als die vorhandenen positiven und 
negativen Symptome in Betracht ziehen, so finden wir, dass 
das Krankheitsbild alle gewohnten Zeichen einer Prosopalgie 
oder Neuralgie (Tic douloureux) darbietet. — Wenn wir daher 
einfach nur den durch die Krankheit hervorgerufenen Symp- 
tomencomplex in Betracht nehmen würden, so könnten wir 
uns thatsächlich mit der Diagnose „Prosopalgie“ zufrieden 
geben, aber das würde nicht mehr bedeuten, als wenn wir 
z. B. sagen würden, dass Jemand an Wassersucht oder an 
Gelbsucht erkrankt sei. Die Frage der Diagnose wird 
nur durch die bestimmte Localisation der Er- 
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krankungund durch die Aufklärung des Wesen, 
der Veränderung, welche den t ens 

hervorrief, gelösi. Symp tomencomplex 

,„;, lch h F abe SCh ° n fräher eWähnt ' dass es ^hr schwer ist 
auf diese Frage e.ne directe Antwort zu er.heilen; ziehen wir 

daher alle jene Umstände in Betracht, durch deren genaue 
Erwägung das ausgesetzte Ziel leichter erreichbar ist. 

Bestimmt können wir behaupten, dass wir es hier mit 
einer Erkrankung des rechten Nervus trigeminus zu thun haben 
deren Locahsation entweder beim Ursprung der Nerven das 
heisst im Centrum oder im Verlaufe des Nervenstammes ’oder 
aber m den Nervenendigungen zu suchen ist. 

Im ersteren Falle liegt eine Gehirnerkrankung vor im 

rill 1 S t e ff 1 T kUng dGS NerVUS trigeminus ’ im le ^en 

lall em krankhafter Zustand der Pulpa. 

, ln „ Annahme ’ es sei eine Gehirnerkrankung, können wir 
dritten ' Ver . ZUneigen ’ da die Erkrankung sich blos auf den 

inferior k Ve ? f erVUS trigeminus ' den Ramus maxillaris 
sich 7 beSCh f nkt ^ ährend des bisherigen Verlaufes zeigten 

ZwekeT aUf dm Gebiete dGr VerästeIu «gen des zweiten 

hatten : m den ° beren Zähnen krankhafte Symptome, aber 

dass de™« 6men derart unte rgeordneten Charakter, 

maxillaris He ? d - der Erkrankung eher im Gebiete des Ramus 
maxillaris inferior zu suchen ist. 

auch d VeiU1 ^ aUCh 2Ur Annahme geneigt wären, dass 
centralem« Ne ™enzweig angegriffen sei, so müsste bei 
entralem Ursprung des Lebens die Locahsation im Gass ersehen 

str-in^™ ° der 311 den Nervenwurzeln zu suchen sein. In den 
Seitenstr™ gen °_ ,ivenai ' U gen Körpern aber, sowie an den 
dieNer„ angen des Rückenmarks und in der Pons Varoli, wo 
nicht ren !T zeln lhren Ursprung haben, kann die Erkrankung 
der / ?? ht W6rden; dagegen spricht sowohl die lange Dauer 
Fortschritt Clt ’ Welche in ihrer Verbreitung keinen grösseren 
Gehim 1 f lgte ’ als auch der Umstand, dass anderweitige 
Wir i. 0me weder jetzt, noch früher je vorhanden waren, 
ausschhessen ^ Centra,e Erkrankung mit Bestimmtheit 
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Zu den peripherischen Nervenerkrankungen würde der 
Fall gehören, wenn der Nerv an den Austritts-Stellen, d. h. der 
zweite Ast bei dem Foramen rotundum, der dritte Ast bei 
dem Foramen ovale durch irgend einen pathologischen Process 
(Entzündungsproduct, Geschwulst etc.) in einen leidenden 
Zustand versetzt wäre. In diesom Falle würden bei der 
chronischen Dauer des Leidens die krankhaften Symptome auf 
sämmtliche Verzweigungen der Nervenstämme ausgebreitet 
sein. Was den Nervus supramaxillaris betrifft, habe ich schon 
früher erwähnt, dass eine Erkrankung dieses Nervenstammes 
nicht wahrscheinlich sei, da die auf dessen Gebiete auftretenden 
Symptome nur secundären Charakters sind, oft ganz ausbleiben 
und gegenwärtig, so wie schon seit mehreren Jahren der 
Ausgangspunkt der Schmerzen nie im Oberkiefer ist, da 
weiterhin im Gebiete des Nervus supramaxillaris keine 
schmerzhaften Punkte sind und keinerlei Einwirkung, welche 
im Verlaufe dieses Nervenstammes ausgeübt wird, einen 
Schmerzanfall hervorruft. Wir können daher eine Erkrankung 
des Ramus supramaxillaris ebenfalls ausschliessen, ohne aber 
die Möglichkeit zu leugnen, dass in der Pulpa der oberen 
Zähne eventuell krankhafte Veränderungen vorhanden sein 
können. 

Auch die Erkrankung des Ramus infraorbitalis im Ganzen 
können wir in Folge der oben angeführten Gründe als aus¬ 
geschlossen betrachten. Dieser am meisten verbreitete Zweig 
des Nervus trigeminus führt vor seiner Verzweigung sowohl 
motorische als sensitive Fasern; daher müssten, wenn der 
Herd der Erkrankungen beim Foramen ovale wäre, auch 
seitens der motorischen Fasern krankhafte Symptome vor¬ 
handen sein, was aber in unserem Fall nicht vorliegt, wes¬ 
halb wir den oberen Zweig des Ramus inframaxillaris als 
intact betrachten müssen. — Auch die Erkrankung des ganzen 
unteren oder absteigenden Zweiges, welcher vom Ganglion 
Gasseri die sensitiven Fasern führt, ist nicht wahrscheinlich; 
denn in diesem Falle wäre die Gegend des Ohres und der 
Schläfe intensiver in den Kreis des Leidens einbezogeri, als 
wir dies bei unserer Patientin beobachten können. 
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Es bleibt daher nur der Nervus alveolaris inferior übrig • 
die von diesem ausgehenden Nervuli dentales, respective deren 
Endigungsort: die Pulpa dentis. In Folge dessen kann in 
unserem Falle blos eine Neuralgia nervi alveolaris inferioris 
oder eine Erkrankung der Pulpa vorliegen. 

, (r 1 ? ie f . SUl ? jectiven S y“Ptome sprechen in unserem Falle 
deutlich für die Annahme einer Prosopalgie (tic douloureux), 
aber andererseits ist es unleugbar, dass die vorhandenen 
Symptome auch durch eine chronische idiopathische 
fulpitis verursacht werden können. 

Untersuchen wir daher, welches sind jene Symptome, 

Welch ei<lei !i Krankheiten gleicherweise eigenthümlich sind, und 
I' nH Sm f® pathognomonischen Erscheinungen, auf Grund 

werden können. 60 Erkrankungen von einande r unterschieden 

_ Was das Alter und das Geschlecht der Patienten anbe- 

Wlr ’ daSS dlG neUraIgischen Leiden am häufigsten 
b Ind viduen ,m Alter 20 bis 60 Jahren, und häufiger 

mit dem 6 *! « S , bei Mannern vo rkommen, was wahrscheinlich 
m dem Auftreten der Anämie, Chlorose und Hysterie in 

verfüg UngSteht Bei der Pulpitis chronica idiopathica hingegen 

SSi; diSer Be!ieh "" g "** “• genügende 

J ti ° l0gisCheD Momenten der Neuralgie werden 
Wiff ’ le u ei ' bllche Disposition, malaiische Einflüsse, nasskalte 
eine ve' ng ’ edeutendere athmosphärische Temperaturwechsel, 
und Reinig? 6 ? einwirkende Verletzung der Nerven, Knochen 
zelner * aute r krank ungen, endlich Caries und Exostose ein- 
füeen -m' 1 De i. e ^ d t?hch der Pulpitis chronica idiopathica ver- 
Momentn^ n ° C , . ^ er wen *S Daten; zu den prädisponirenden 
sowie H- n gehören die Abrasion der Kaufläche der Zähne, 
aus de 16 averdue ll stärkere Hervorwölbung der Zahnwurzeln 
Us dem Alveolarfortsatze. 

welche 6 ^ eara ^* e beginnt mit dem Auftreten der Schmerzen, 
stamme den anatomischen Verlauf des Nerven- 

meiste S ° 6r der Nervenäste verfolgen, so dass die Patienten 
auch die Richtung des ausstrahlenden Schmerzes zu 
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bestimmen fähig sind. — Mit dem Fort schreiten des Leidens 
steigt die Intensität des Schmerzes und die Zahl der Anfälle. 

Die Schmerzen treten immer in Anfällen auf, welche von 
kürzeren oder längeren Pausen unterbrochen werden. Diese 
Anfälle können durch einen auf die schmerzhaften Punkte 
ausgeübten Druck, durch Wärmeeinwirkung, bald wieder durch 
Reflexreize hervorgerufen werden, entstehen aber auch spontan 
bei Wahrung der grössten Ruhe. — Den Ausbruch des Anfalles 
leitet oft ein gewisses Vorgefühl ein. Am Ende des Anfalles 
hören die Schmerzen erst in den peripheren Verzweigungen 
auf, und zuletzt im Verlaufe der grösseren Nervenäste. Die 
Schmerzen können auch längere Zeit hindurch ausbleiben. Die 
Pulpitis chronica idiopathica beginnt manchmal mit einem in 
den Zähnen auftretenden unangenehmen Gefühl, manchmal 
hingegen mit den mehr oder minder schmerzhaften Anfällen. 
Die Schmerzen verbreiten sich entweder auf einmal auf einem 
bestimmten Theil des Gesichtes oder es bilden gewisse Zähne 
den Ausgangspunkt der Schmerzen. 

Beim Schwinden des Schmerzes lässt das schmerzhafte 
Gefühl entweder gleichmässig nach oder hört zuletzt in den 
Zähnen auf. Der Anfall kann zwar manchmal durch Druck der 
einzelnen schmerzhaften Punkte hervorgerufen werden, entsteht 
aber häufig durch Erschütterung des Körpers sowie in Folge 
von Insulten der Aussenflächen der Zähne. Bei ruhiger Lage 
pausiren die Anfälle oder werden wenigstens seltener. Den 
Ausbruch des Anfalles spüren die Patienten voraus. Wärme¬ 
einwirkung ruft entweder gar nicht, oder nur in einzelnen 
Fällen Anfälle hervor. Die Anfälle können auch längere Zeit 
hindurch ausbleiben. 

Der chronischen Neuralgie schliessen sich häufig motorische, 
vasomotorische und trophische Störungen an, während diese 
Complicationen bei Pulpitis chronica idiopathica, wenigstens 
bisher, noch nicht beobachtet worden sind. 

Bei der Neuralgie kann man durch den Gebrauch des 
einen oder des anderen Mittels aus der grossen Menge der 
anempfohlenen Medicamente, oder durch Anwendung der Elek- 
tricität wenigstens einen vorläufigen Heilerfolg erzielen; die 
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Extraction der Zahne verschafft, wie dies allgemein bekannt 
.st und ich es auch m einem Falle erfahren habe, keinerlei 
Erleichterung. Diejenigen publicirten Fälle, in welchen die 
Extraction der Zähne das Verschwinden des Leidens resul- 
ire, können nicht als Gegenbeweise betrachtet werden 
da in diesen Fällen die gründliche Fachuntersuchung der 
Zahne, sowie die mikroskopische Untersuchung der Pulna 
nicht ausgeführt wurde, und in Folge dessen diese Fälle von 
»ns eben zu jenen gezählt werden, bei welchen die Krankheits¬ 
ursache in den Zahnen gelegen haben dürfte. 

Bei Pulpitis chronica idiopathica kann man ausser der 
schmerzstillenden Wirkung der narcotischen Mittel durch die 
Anwendung innerer und äusserer Medicamete nicht einmal 

dsche R r'r He ' lerf0lg erreichen - hingegen wird die chirur- 
gsche Behandlung, respective die Extraction der Zähne oder 

hiebei ^deT SS t B * h * nd,Un& der Pul P a (angenommen, dass 

E*lg begleitet'lein. ^ ^ gewünschten 

erwä^ enn T nUn d ' G erw ähnten Daten resumiren und 
ätill n S ° S !!‘ en Wir ’ daSS das AIter ’ Geschlecht sowie die 
der p t Momente uns keinen Aufschluss ertheilen. Bei 

aher a ^ nurden zwar die Zähne abgewetzt befunden, 
»er das konnte auch eine Folge des fortwährenden Reibens 

11.1 mrschens mit den Zähnen oder auch durch das normale 
7 e,Vf U ^ w entS * anden Sein- Vor d em Auftreten der Erkrankung 
Der den ^dinen localisirtes unangenehmes Gefühl. 

m , A ™ ch der Schmerzanfälle wurde immer durch ein 
Anfäir S ! CUnden dauerndes Vorgefühl eingeleitet, und die 
ihren * ” ahmen immer mit einem Zucken in den Zähnen 
immer n ,?’ während zu Ende derselben die Schmerzen 
knnni- ^ ängSten ® d en Zähnen andauerten. Die Anfälle 
der 7*b dUrCh Erschütterun S des Körpers und durch Kratzen 
mehr ne . kervorgerufen we rden. Diese Symptome sprechen 
»ehr für eine Pulpitis chronica idiopathica. 

Umst e f m d ' 6 Pu *P^' s chronica idiopathica würde der 
Anfälle* s P rec h en > dass auch durch Wärmeeinwirkungen 
verursacht wurden, und dass sich die Anfälle in der 
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letzteren Zeit auch bei Nacht, also bei ruhigem Verhalten 
zeigten. 

Die Wärmeeinwirkungen betreffenden Beobachtungen 
schöpfte die Patientin aus den Erfahrungen, welche sie beim 
Essen machte, aber während des Essens konnte auch die hiebei 
vollführte Bewegung und das Oeffnen des Mundes das Auf¬ 
treten der Anfälle beeinflussen; andererseits erwies sich diese 
Erscheinung bei den ausgeführten Versuchen nicht als ganz 
verlässlich. — Es ist zwar richtig, dass in letzterer Zeit bei 
der Patientin die Anfälle häufig auch in der Nacht auftraten, 
aber wenn wir die Anamnese in Betracht ziehen, aus welcher 
ersichtlich ist, dass früher die Anfälle immer nur bei Tag 
und während der Bewegung oder des Essens erschienen, und 
wenn wir in Betracht nehmen, dass wir, falls eine Pulpa¬ 
krankheit vorliegt, mit der Erkrankung der Pulpa mehrerer 
Zähne zu thun haben, so können wir uns diesen Umstand 
derart erklären, dass in Folge der durch die Pulpitis ver¬ 
ursachten Schmerzanfällen im benachbarten Nervus mandibularis, 
durch die fortwährende Irritation eine consecutive neuralgische 
Erkrankung entstand, welche ihrerseits die bei ruhiger Lage 
aufgetretenen Anfälle verursachte. 

Den Umstand, dass bei der Patientin bisher keinerlei 
motorische, vasamotorische oder trophische Störungen auf¬ 
traten, betrachten wir zwar nicht für ein wichtiges Argument 
für die Richtigkeit der Diagnose der Pulpa-Erkrankung, aber 
keinesfalls spricht er gegen dieselbe. 

Wenn wir das Resultat der bisherigen Behandlung be¬ 
trachten, so sehen wir, dass obzwar bei der Patientin jedes 
anerkannte Mittel angewendet und jeder Indication Genüge 
geleistet wurde, doch keinerlei Heilerfolg, nicht einmal eine 
vorübergehende Besserung erzielt wurde. Eine Ausnahme hie¬ 
von bildet blos die Neurotomie, welche der Patientin zwei 
Monate hindurch Ruhe verschaffte; aber diese Operation welche 
wahrscheinlich auch mit dem Dehnen des Nervens verbunden 
wurde, konnte nicht nur bei einer Neuralgie, sondern auch 
bei der Pulpa-Erkrankung diese lindernde Wirkung hervor- 
rufen und zwar derart, dass in Folge des Dehnens des Nervens 
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die Leitungsfähigkeit der dünnen Nervuü dentales theihveise 
vermindert wurde. Dieser Umstand, dass die Krankheit jeder 
Behandlungsweise trotzte, würde mehr das Vorliegen einer 
Pulpa-Erkrankung beweisen. 

Ausserdem lohnt es sich noch, unsere Aufmerksamkeit 
zwei Erscheinungen zuzuwenden. Die eine ist scheinbar nega¬ 
tiven Charakters; das ist nämlich die unmittelbar resultatlos 
erschienene Extraction des rechten unteren dritten Molarzahnes, 
welcher damals den Ausgangspunkt der Schmerzen bildete. 
Es ist aber auffallend, dass die Patientin bald nach der Ex¬ 
traction als den Ausgangspunkt der Schmerzen nicht mehr 
die Gegend des dritten Molarzahnes bezeichnete, sondern die 
der Prämolarzähne, so dass wir uns der Annahme nicht ent¬ 
ziehen können, dass die Besserung in der Gegend des dritten 
Molarzahnes eben in Folge der Extraction eingetreten sei. 

Die andere Erscheinung ist ganz eigenthümlich, sie bezieht 
sich nämlich auf das Benehmen der Patientin während der 
Anfälle, während welcher sie ihren Kopf mit der heftigsten 
Bewegung erschüttert, weil sie, wie sie behauptet, hiedurch 
den Anfall oft verkürzt hat. Wenn wir diese Kopfbewegung 
nachahmen, so fühlen wir thatsächlich eine starke Erschütterung 
im Kopfe, im Hirne. Bei Prosopalgie wurde eine derartige 
Bewegung meines Wissens noch nie beobachtet und wäre 
auch schwerer zu deuten, während bei der Pulpitis chronica 
idiopathica, wo in der Substanz der Pulpa vielleicht freie Concre- 
mente vorhanden sind, meiner Ansicht nach durch diese Bewe¬ 
gung eine minimale, vielleicht moleculare Aenderung der Lage 
dieser Concremente entstehen kann, welche die Verkürzung 
des Anfalles verursachen würde. 

Wir gelangen daher zu dem Endresultat, dass wir mit 
Rücksicht auf die Entstehungsart des Leidens, auf die Qualität 
der Anfälle, auf die Auslösung der Anfälle von den Zähnen, 
auf die vollständige Erfolglosigkeit der bisherigen Behandlung, 
endlich auf den Umstand, dass nach der Extraction des dritten 
Molarzahnes diese Stelle sozusagen schmerzfrei blieb, die 
Realisation der Erkrankung in den End Verzweigungen des 
Nervus alveolaris inferior, in der Pulpa suchen müssen, und 

3 * 
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daher die Wahrscheinlichkeits-Diagnose auf Pulpitis chro¬ 
nica idiopathica stellen, zu welcher sich eine Neuralgia 
nervi mandibularis consecutiva gesellte. 

Wir gehen daher von der Annahme aus, dass in diesem 
Falle die primäre Erkrankung in der Pulpa der Zähne locali- 
sirt ist, und nachdem wir wissen, dass die Pulpitis zu den 
heilbaren Krankheiten gehört, so würde unsere Wahrschein¬ 
lichkeits-Diagnose durch die Erfüllung zweier Bedingungen 
verificirt werden. Die eine Bedingung ist, dass wir uns die 
Gewissheit verschaffen sollen, dass die Pulpa entsprechend 
dieser Krankheit thatsächlich verändert ist, und die andere 
Bedingung ist, dass wir mit unserer Behandlung den erwarteten 
Erfolg erlangen sollen. — Der Weg zur Erfüllung der ersten 
Bedingung besteht darin, denjenigen Zahn zu designiren, 
welcher am meisten verdächtig ist, den Hauptherd der Erkran¬ 
kung zu bilden. Beim bezeichneten Zahn müssen wir an der 
am meisten zugänglichen Stelle (bei Molarzähnen an der 
Kaufläche), durch Zahntrepanation einen Weg bis zur Pulpa 
bahnen, und nach der Tödtung der Pulpa, dieselbe entfernen. 
Die exstirpirte Pulpa muss zum Gegenstände einer eingehen¬ 
den, sowohl makro- als mikroskopischen Untersuchung gemacht 
werden. Auf diesem Weg müssen wir je nach den Verhältnissen 
der einzelnen Fälle weiterschreiten, bis wir uns überzeugen, ob 
unsere Diagnose richtig oder unrichtig war; im ersteren Falle 
befolgen wir diesen Weg, bis die Symptome nachlassen und 
bis nur verdächtige Zähne vorhanden sind. In jedem Fall ist 
die Designirung des zu behandelnden Zahnes schwer; wenn 
wir keine Anhaltspunkte haben, welche unsere Entscheidung 
erleichtern, so ist es rathsam, zuerst jene Zähne der Behandlung 
zu unterziehen, welche am meisten zur Atrophie disponirt sind, 
und die sind von den oberen Zähnen der erste Molarzahn 
und die seitlichen Schneidezähne, von den unteren Zähnen 
die Prämolarzähne. Obwohl diesbezüglich noch keine faktischen 
Erhebungen vorliegen und man auf eigene Erfahrung an¬ 
gewiesen ist. 

Selbstverständlich müssen die von der Pulpa entblössten 
Zähne nach den Regeln der conservativen Zahnheilkunde 
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weiter behandelt und den Palienten erhalten bleiben. Hieraus 
ist ersichtlich, dass von der Richtigkeit der Diagnose auch 
die Prognose abhängt, die bei der Pulpitis chronica idio- 
pathica günstig ist, während im Falle die Diagnose unrichtig 
war, der Eingriff erfolglos bleiben wird. 

Wir berichten nunmehr über den weiteren Krankheits¬ 
verlauf. 

In erster Reihe war die Trepanation und Behandlung 
des zweiten Molarzahnes geplant, dann wollten wir nach 
Abschnitten von 2-3 Wochen, während welcher man den 
Erfolg wenigstens theilweise beurtheilen kann, die vorderen 
Zähne, einen nach dem anderen in Behandlung nehmen. Am 
28. December 1890 wurde nach der Trepanation und Devi- 
a isuung des zweiten Molarzahnes während der Exstirpation 
er Pulpa bei der Oeffnung der mit einem Canal versehenen 
distalen Wurzel ein in der Pulpa der Krone frei liegendes, 
theilweise durchschimmerndes, opalisirendes und hartes Gebilde 
mit einem Grössendurehmesser von 1 '/* bis 2 Millimeter gefunden. 

ie weitere Behandlung mit Obturation des Zahnes geschah 
m der gewohnten Weise. 

In den hierauffolgenden Tagen fühlte sich die Patientin 
e v as besser, die Anfälle werden seltener und auch ihre 
Intensität liess nach. Aber dieser scheinbare Erfolg dauerte 
nie t lange, und als die Anfälle sogar heftiger wurden, verlor 
die Patientin auch noch die geringe Geduld, welche sie besass. 
ie wir es nachträglich erfahren haben, wollte sie sich gegen 
e n 10. Jänner 1891 in Verzweiflung über ihren qualvollen, 
un wie sie glaubte, hoffnungslosen Zustand, einer chirurgischen, 
eventuell auch lebensgefährlichen Operation unterziehen, und 
er at sich deshalb den Rath eines Chirurgen, der ihr aber in Folge 
es bei dem zuletzt behandelten Zahn gemachten Befundes, 
y or der Ausführung der chirurgischen Operation noch eine 
weitere zahnärztliche Behandlung empfahl. Die sonst intelligente 
atientin kam am 12. Jänner mit ihren quälenden Schmerzen, 
in einem bedauernswerlhen Zustande mit der Bitte zu uns auf 
^ Klinik, wir sollen ihr alle rechtsseitigen, unteren Zähne 
ex rahiren, denn wenn wir ihr diese Bitte abschlagen würden 
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wäre sie gezwungen, die Extraction anderswo ausführen 
zu lassen. 

Es half keinerlei Argumentation und die Patientin wies 
mit Hinweis auf ihren qualvollen Zustand auch jenes Aner¬ 
bieten zurück, dass wir ihr die unteren Zähne nacheinander 
trepaniren werden, so dass wir in die Erfüllung ihrer Bitte 
einwilligen mussten. 

In Bromäthernarcose wurde rechts unten der erste und 
zweite Prämolarzahn und der erste Molarzahn extrahirt, und 
die Patientin mit der Weisung entlassen, sie möge die folgenden 
Tage in ihrer Wohnung in der möglichst grössten Ruhe 
verbringen. 

Nach der Extraction der Zähne Hessen die Schmerzen 
wesentlich nach, die Nächte wurden ruhig verbracht. 

Am 26. Jänner wurde der Patientin Solutio arsenicalis 
Fowlerii verordnet und ihr angedeutet, sie möge dieses Mittel 
mit einer täglichen Dosis von zwei Tropfen beginnend, und die 
Dosis in vorgeschriebenen Zeiträumen erhöhend, gebrauchen. 

A m 19. F ebruar. — Der Schmerz concentrirt sich 
nicht in der Gegend des trepanirten Zahnes und der 
extrahirten Zähne, im Ganzen ist der Schmerz unvergleichbar 
geringer und weniger andauernd; die Nächte verbringt die 
Patientin ruhig. 

Wenn sich der Schmerz einstellt, so nimmt er seinen Aus¬ 
gang gewöhnlich in der Gegend des rechten, unteren Eck¬ 
zahnes. Dieser Zahn wurde trepanirt und in der nach der 
Devitalisation exstirpirten Pulpa, kein makroskopisch sichtbares 
Goncrement gefunden. 

A m 9. M ä r z. — Die Schmerzen sind sowohl bei Tag 
als in der Nacht ausgeblieben. Von der Solutio arsenicalis 
Fowlerii nimmt Patientin schon 10 Tropfen pro die, jetzt 
wurde ihr der weitere Gebrauch dieses Mittels in stets ab¬ 
nehmenden Dosen verordnet. 

Am 20. März Status idem. 

Am 3. April. — Patientin nimmt nur mehr drei Tropfen 
Solutio arsenicalis Fowlerii pro die. Manchmal treten sehr 
kurze Zeit andauernde Schmerzen in der Gegend der rechten, 
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unteren Schneidezähne auf, und manchmal in der Gegend des 
rechten oberen Augenzahnes. “ 

Am 15. Mai. - Der Zustand der Patientin ist sehr gut, sie 
klagt kaum über Schmerzen und nimmt keinerlei Medicament. 

Am 3. Juni. — Die Schmerzen zeigen sich eigentlich 
nur wahrend der Menstruation, aber dann nur selten und nur 
m emem sehr geringen Grade; die Nächte sind ungestört. Der 
Patientin wurde Roncegnoer Wasser verordnet und zwar drei 
Esslöffel täglich. 

17 ‘ Jun ‘‘ ~ Die Patientin sieht sehr gut aus, und 
befindet sich auch sehr wohl. Ihre Lebens-und Arbeitslust ist ganz 
zuruckgekehrt. Schmerzen treten Tage hindurch nicht auf, nur 
selten in der Gegend der rechten oberen Zähne und der 
unteren Schneidezähne; einen bestimmten Zahn kann sie nicht 
sc merzhaft bezeichnen. Das Kauen und die Wärmeein¬ 
wirkungen verursachen keinerlei Unannehmlichkeiten. Die Dosis 

es Roncegnoer Wassers wurde auf vier Löffel erhöht und nach 

einem einwöchentlichen Gebrauch wurde wieder die Vermin¬ 
derung der Dosis verordnet. 

Ih 7 Am 27 ‘ Juli - Die Patientin gebraucht keinerlei Heilmittel. 

ustand ist gut, nur manchmal spürt sie einen geringen, 
und kurze Zeit dauernden Schmerz. Sie gibt dem Verdachte 
Ausdruck, dass vielleicht der rechte obere Augenzahn oder die 
arzä ne erkrankt sind, aber die Schmerzen sind so gering 

Un .^° seJten ’ dass sie in die Behandlung dieser Zähne nicht 
emwilhgen will. 

-Am 3. October. Der Zustand der-Patientin ist andau- 
e md gut. 

Am 3. Jänner 1892. Der Zustand der Patientin war 
Uc m den vergangenen Monaten fortwährend gut. Patientin 
£ 1 auch im Winter mit unbedecktem Gesicht frei herum, 
anc mal verspürt sie geringe Schmerzen, die sie den oberen 
. a *! en zusc hreibt. In ihrer jetzigen günstigen Situation denkt 
e ankerfüllt an jene verzweifelte Lage zurück, in welcher 
sie sich vor einem Jahre befand. 

ob ^ u ^ unseren Rath versprach sie, sich behufs Behandlung der 
eren Zähne im nächsten Monate in unsere Klinik einzufmden. 
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Die Publication dieses Falles wäre lückenhaft, wollte ich 
den an den extrahirten Zähnen constatirten Befund ver¬ 
schweigen. 

Die Kronen und die Aussenflächen der Wurzeln werden 
an dem extrahirten ersten Molarzahn und den extrahirten 
Prämolarzähnen, abgesehen von der Abrasion, für. gesund 
befunden. 

Nach der Section der Zähne zeigte es sich, dass die Pulpa¬ 
höhle des ersten Molarzahnes zu beinahe zwei Dritteln ihrer Aus¬ 
dehnung von einem harten, widerstandsfähigen kalk¬ 
artigen Gebilde ausgefüllt war, während die blasse und 
offenbar atrophische Pulpa nur ein Drittel der Höhle einnahm. 

In der Pulpa der Prämolarzähne war makroskopisch 
kein Goncrement sichtbar, aber die Pulpa der beiden Prämo¬ 
larzähne schien ebenso wie die Pulpa der Wurzeln des ersten 
Molarzahnes blässer und sclerotisch zu sein. In allen diesen 
Pulpen sowie in der Pulpa des später trepanirten Augenzahnes 
waren unter dem Mikroskop kleinere und grössere, einige 
Gesichtsfelder ausfüllende, theils amorphe, kalkartige, 
theils längliche, Sägespähnen ähnliche, platten¬ 
förmige Gebilde sichtbar. 

Mit der Publicirung dieses Falles warteten wir so lange, 
um zur Beurtheilung des Erfolges einen längeren Zeitabschnitt 
zu gewinnen. Gegenwärtig ist es mehr als ein Jahr, seitdem 
die Patientin in unsere Behandlung kam. 

Die Extraction der Zähne und die Exstirpation der kranken 
Pulpen führte zu einem so günstigen Resultat, dass schon dadurch 
die Richtigkeit der Diagnose bewiesen würde; den zwingenden 
Beweis bildet jedoch der makro- und mikroskopische Befund, 
welcher in sämmtlichen Pulpen constatirt wurde. Dieser neuere 
Fall bestätigte daher vollständig jene Beobachtungen, welche 
über diese Krankheit veröffentlicht wurden. 

Es ist unleugbar, dass die von der Patientin manchmal 
verspürten, geringen Schmerzen die Annahme einer vollstän¬ 
digen Heilung nicht erlauben, aber diese Schmerzen localisiren 
sich grösstentheils in einer anderen Gegend, in den oberen 
Zähnen, und entstehen aller Wahrscheinlichkeit nach, aus einer 
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ähnlichen Ursache. Wir können daher hoffen, dass wenn sich 
die Patientin der weiteren Behandlung unterwirft, sie auch von 
diesen Schmerzen vollständig befreit werden wird. 

Wenn wir in diesem, als sehr schwer zu bezeichnenden 
Falle, neuerdings irgend eine abweichende pathologische Erschei¬ 
nung wahrnehmen sollten, werden wir hierüber an dieser Stelle 
Bericht erstatten. 


ilttoliiiip aas der zaMrztlichen EM der Eil. üniversilät 
in Mattst. 

Von Dr. Ludwig Hattyasy , Assistent daselbst.') 

IV. 

Pulpitis acuta traumatica incis. centr. et lat. 
sup. sin. et incis. centr. sup. d ex tri. 

Die 10jährige, aus V. gebürtige Bertha R., ein gut ent¬ 
wickeltes Mädchen, glitt während des schnellen Hinabeilens 
auf der durch den mitgeschleppten Schnee rutschig gewordenen 
Treppe aus und fiel, ohne sich genügendermassen schützen zu 
können, mit den Schneidezähnen derart auf die Kante einer 
Marmortreppe, dass die Hälfte der Kronen abbrach und 
dadurch die Pulpaspitzen mehr weniger blossgelegt wurden. 
Die Kranke meldete sich behufs Linderung der eingetretenen 
Schmerzen erst am dritten Tage. Bekanntlich ist die an 
Pulpitis acuta traumatica erkrankte Pulpa bei minimalster 
Berührung sowohl, als auch bei geringer Wärmeinwirkung 
überaus schmerzhaft. Vor der Devitalisation der Pulpa ist 
deren Resection nothwendig. 

Dieser vorangehend werden zur Obtundirung der Em¬ 
pfindlichkeit an der Klinik zweierlei Mittel angewendet. Bei 
ganz acuten Fällen und wenn die exponirte Pulpa mässig ge¬ 
schwollen, blassroth und gespannt ist, wird eine bis zur 
örpertemperatur erwärmte 20 bis 25percentige Cocainlösung 
Mittelst eines losen Wattatampons applicirt, eventuell erneuert 

Siehe auch Jahrgang 1890 , Heft III, S. 180 dieser Zeitschrift. 
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und während der Dauer von circa 10 Minuten wirken gelassen. 
Ist der Fall schon vorgeschritten und die exponirte Pulpa 
viel mehr angeschwollen, dunkelroth oder livid, so ist es 
rathsamer, erwärmte öOpercentige Carbollösüng auf obige 
Weise zu benützen. Selbstverständlich muss bei beiden Mitteln 
der Speichelfluss verhindert werden. 

V. 

Dolor post extractionen (neuroma nervi dentalis?) 
infolge Blosslegung des Nervus inframaxillaris. 

Die 30jährige aus Sz. gebürtige Frau Stefan V. gibt 
an, dass sie sich am vorhergehenden Tage (11. Juli) den 
zweiten unteren Molarzahn extrahiren liess. Unmittelbar darauf 
fühlte sie keine Schmerzen; dieselben stellten sich erst nach 
5 bis 6 Stunden ein und wurden allmälig intensiver, dauerten 
die ganze Nacht und hörten auch am Tage ihres Erscheinens 
(13. Juli) noch nicht auf. Auf Befragen gibt sie an, der 
mässig cariöse Zahn habe ihr noch vor zwei Wochen kaum 
merkliche Unannehmlichkeiten bereitet, dann aber auf Tem¬ 
peraturwechsel successive empfindlichere und in den letzten 
Tagen sogar 1 bis 2 Stunden lang anhaltende spontane 
Schmerzen verursacht. Der Zahn sass fest, ein Gefühl des 
Längerwerdens war nicht vorhanden. Weder der Alveolar¬ 
fortsatz, noch das Zahnfleisch zeigten irgendeine Veränderung, 
die auf eine Periodontitis schliessen lassen. Der Zahn¬ 
fleischrand der Alveole, wie auch der Alveolarprocess ist rein 
und hat ein normales Aussehen. Aus obigen Daten, wie auch 
aus dem beschriebenen Befunde lässt sich mit Wahrschein¬ 
lichkeit folgern, dass der extrahirte Zahn an einer Form der 
acuten Pulpitis, am wahrscheinlichsten aber an Pulpitis acuta 
partialis, erkrankt war. Bei Pulpitis und bei dem oben be¬ 
schriebenen Befunde stellen sich Schmerzen nach der 
Extraction so selten ein, dass Baume, wie er dies in 
seinem Lehrbuche erwähnt, dies noch in keinem Falle be¬ 
obachtet hat. 

* Am ersten Tage, d. i. am 13. Juli, wurde die Alveole, 
ohne dem Falle besondere Bedeutung zuzuschreiben, mit 
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Sublimatlösung 1 per mille desinficirt und dasselbe der 
kranken verordnet, wodurch wir der ersten Indication der 
Wundbehandlung Genüge geleistet hatten. Am nächsten Tag 
klagte die Patientin noch immer über qualvolle, Tag und 
Nacht andauernde Schmerzen. Das Aussehen der Kranken 
war ein derart von Schmerz verändertes, dass die minutiöseste 
Untersuchung sich als nothwendig erwies. Das Zahnfleisch 
zeigt keine Veränderung, es ist nicht angeschwollen, nicht 
gerothe , mcht empfindlich. Bei Ausspritzung der mesi- 
alen Alveole ist keinerlei Veränderung wahrnehmbar. Die 
Untersuchung mittelst Spiegel und Austrocknens zeigte ein 
reines, lichtes, normales Bild der leeren Alveole. Die Aus¬ 
spritzung der distalen Alveole, wenn der Wasserstrahl direct 
bis zum Grunde dringt, bewirkt in Folge des Druckes, einen 
heftigen Schmerz; die Untersuchung mit dem Spiegel und 
USr ° ck * en zeigte am Grunde einer etwas längeren Alveole 
eme an orngrosse, blasse, zähe, ein wenig convexe Ober¬ 
fläche Bei Berührung mit der Knopfsonde fühlt sie sich weich 
an und ist dieselbe äusserst schmerzhaft. Die Folge dieses Be- 
undes musste die Blosslegung des Nervus alveol. inf ange¬ 
nommen werden. 


Weitere Behandlung: Die Alveole wurde mit Thee (welchem 
ein wenig Sublimatlösung beigegeben wurde) des Tags über 
e lere Male ausgespritzt, und ein nach folgendem Recepl 
verfertigtes, schmerzstillendes Mittel mittelst Wattabäuschchen 
ln ^ le Alveole eingeführt 


Rp- Morphii muriat. 

CocaTni muriatici ana 0-02 
Aqua destill. 5-0 


gelind^ ^ C ^ merzen wur( ^ en durch diese Behandlung wesentlich 

I n . distale Alveole ist bei Ausspritzung schmerz- 

5 nach Anwendung der Tropfen, Abnahme. 

16. Juli. Die Schmerzen verringern sich, Nacht leidlich, 
b Juli. Ein richtig angebrachter Verband milderte die 
öclimerzen wesentlich; Nacht ruhig. 
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20. Juli. Die Schmerzen blieben aus, nur bei der Aus¬ 
spritzung und bei dem Verbandwechsel, also nur bei directer 
Einwirkung, entstehen sie. In der Tiefe der distalen Alveole 
ist bereits nur ein mohnkorngrosser, blasser, röthlicher Punkt 
sichtbar, dessen Berührung Schmerzen verursacht. 

23. Juli. Die Schmerzen bleiben consequent aus, auch 
bei Ausspritzung der Alveole. 

So wurde die Kranke am 23. Juli als geheilt erklärt, was 
sich bei ihrem Wiedererscheinen nach einer Woche bestätigt. 

Bemerkenswerth sind im geschilderten Falle: erstens 
die verhältnissmässige Seltenheit ähnlicher Neuralgien (man 
dürfte vielleicht sagen Neuromen); zweitens der sehr lang¬ 
same (in diesem Falle sich auf 12 Tage erstreckende) Verlauf 
der Erscheinungen. 

VI. 

Zwei Fälle von Ph osp hornecrose. 

1. Die 38 jährige aus Kleinpest gebürtige Katharina K. 
arbeitet seit mehreren Jahren in einer Zündhölzchenfabrik. 
Ungefähr am Ende des dritten Jahres ihrer Beschäftigung be¬ 
merkte sie, dass der Gaumen des Oberkiefers überall ange¬ 
schwollen, schmerzhaft ist, und mehrere Zähne sich lockern. 
Dieser Zustand verschlimmerte sich allmälig, theils entfernte 
sie selbst die oberen Zähne, theils liess sie dieselben extrahiren. 
Später, nach einem Jahre, war ihr Leiden ein sö schweres, 
dass sie ihre Beschäftigung aufgebend ins Spital gehen musste, 
wo man ihr die noch vorhandenen oberen Zähne, sowie 
mehrere kleine Knochenpartikel entfernte. Obzwar sie vom 
Spital als geheilt entlassen wurde, war sie dennoch längere 
Zeit — länger als ein Jahr — leidend und entfernte wieder¬ 
holt kleinere und grössere Knochentheile aus dem Bereiche 
des Oberkiefers. Ich erwähnte diese anamnestischen Daten 
deshalb, weil in diesem Falle absolut keine Rede davon sein 
kann, dass der Alveolarfortsatz auf artifieiellem Wege, d. h. 
mittelst operativen Eingreifens entfernt worden wäre. 

Die Kranke verlor auf diese Weise ihre sämmtlichen 
oberen Zähne und nach ihrer vollständigen Genesung waren 
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beiläufig 3 bis 4 Jahre verflossen, ehe sie sich an der Klinik 
meldete. Sie bat ihr die fehlenden Zähne zu ersetzen, nachdem 

sie zu kauen unfähig und dadurch die Gesammternährung 
erheblich gestört sei. 

Die eriolgte Untersuchung ergab nicht nur den gänzlichen 
lange! der oberen Zähne, sondern auch den des Alveolar- 
for satzes des Oberkiefers in toto, während die Gaumenbeine 
vollkommen intact geblieben waren. 

Wir pflegen bei zahnlosem Munde regelmässig zu finden 
ass die Randtheile des mehr-weniger convexen harten Gaumens 
die Reste der Alveolarfortsätze, entweder in eine Ebene mit 
dem harten Gaumen zu liegen kommen, oder aber die Con- 
vexitat oder die Concavität sich fortsetzungsweise entsprechend 
er °& e nkrümmung des Gaumens zeigt. 

, Bemerkenswerth war daher dieser Fall, da an Stelle 
der Alveolarfortsätze beiderseits - also ringsherum - der 
Alveolarfortsatz gänzlich fehlte und sich hier eine 1 bis ly, 
enimeter lange Vertiefung vorfand, während gegen die Mitte 
zu der harte Gaumen in die Mundhöhle quasi herabhing, 
n der an Stelle des Alveolarfortsatzes befindlichen Vertiefung 
ist beiderseits, beiläufig in der Gegend des ersten Molars und 
ues zweiten Prämolars, eine kleinere Oeffnung (Spalte) sicht- 
ar, we c e Gontinuitätstrennung in die Highmorshöhle führt, 
pr t m ander | en unteren Zähne sind intact, rechts fehlt der 

Na hri ° ^ er ers * e ^°l ar u nd zweite Prämolarzahn. 

d * e Schleimhaut sich überall als normal erwies, 

verh !f ^ eredun & ^er Prothese mit keinen Schwierigkeiten 
j . en * Anbetracht der Schlaffheit- und Empfindlichkeit 
lieh C v ein ?^ lau ^ ^ er an Stelle des Alveolarfortsatzes befmd- 
w ? erbebln £ w urde hier weich bleibender Kautschuk ver- 
verb 6 d Und • die beiden Zah nreihen mit einer Spiralfeder 
liche U f ^ ^ aben ^ n & ew öhnte sich schnell an das künst- 
von if S Un< ^ dünnte sc bon am folgenden Tage, Speisen 
10 M VG1 ? erer ^ ons i s ^onz kauen. Als die Kranke sich nach 
war ° na , en behu * P e P a rirung der gebrochenen Feder meldete, 
sehe 816 aUm ZU er ^ ennen ’ ihr Ernährungszustand, ihr Aus- 
n waren um vieles besser. Vorliegender Fall ist ein sehr 
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geeigneter Beweis dafür, dass Phosphor als schädlicher Factor 
im Organismus, am Zahnfleischrande eine Eingangspforte sucht 
und findet, der infolge seiner Schlaffheit und leichten Zu¬ 
gänglichkeit sich am geeignetsten erweist. Auch beweist dieser 
Fall, dass bei Eindringen’ von Phosphor in den Organismus, 
an erster Stelle der Alveolarfortsatz angegriffen wird und 
die übrigen Theile des Kiefers ganz und gar intact bleiben 
können. 

2. Der zweite Fall war ein im Verlaufe sich befindender. 
Die 21 jährige, aus Raab gebürtige Julie P. war 2 1 /« Jahre in 
einer Zündhölzchenfabrik thätig. 

Der Unterkiefer ist vom rechtsseitigen Eckzahn an nach 
links in seinem ganzen Umfange erkrankt. In der Submental¬ 
gegend, in der Richtung des linken Eckzahnes, besteht schon 
seit Monaten eine fistula cutanea. Nach Entfernung der lockeren 
Zähne und mehrerer kleiner Sequester zeigte sich das Vor¬ 
handensein des bekannten Knochenladens. Im Anschlüsse an 
diesen Fall ist zu erwähnen, dass zur Entfernung eines 
grösseren Sequesters — zu welchem sich jedes andere In¬ 
strument als zu schwach oder unzulänglich zeigte — die 
obere Bajonett-Alveolarzange von Albe rt sich als sehr zweck¬ 
mässig erwies, nachdem selbe infolge ihrer leichten Handhabung 
zur Erfassung und Entfernung des Sequesters ebenso, wie 
auch eventuell zu dessen Durchschneidung und Zersplitterung, 
wenn die Umstände dies fordern, genügend stark und ge¬ 
eignet erscheint. 

VII. 

Empyem a an tri Highmori traumatica. 

Die 20 jährige, aus Budapest gebürtige Ilka M. glitt den 
vorigen Winter am rutschigen Trottoir aus und fiel auf die 
rechte Wangenseite. Die äussere Quetschung war ihr nicht 
beschwerlich, weit eher jene Schmerzen, die sich im rechts¬ 
seitigen, oberen ersten und zweiten Molarzahn einstellten. 
Die heftigen Schmerzen dauerten in den sonst gesunden 
Zähnen noch einige Tage hindurch, und konnte sie, als die - 
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Schmerzen bereits aufhörten, auf der rechten Seite dennoch 
nicht kauen. 


Zwei Wochen nach dem Sturz entstand in der Gegend 
der beiden Zähne eine Geschwulst, die nach Durchbruch & und 
Abfluss des an der buccalen und palatinalen Seite befindlichen 
kiters wesentlich abnahm, seit welcher Zeit auf beiden Seiten 
eine eitrige Fistel zurückblieb. 

} ier Monate nach dem Beginne der Erkrankung und nach¬ 
dem Patientin mittlerweile mehrmals Entzündungen durch¬ 
gemacht hatte, suchte sie bei Recidivirung unsere Klinik 
abermals auf. 


Der erste und zweite Molarzahn stehen um 2 Millimeter 
weiter hervor, als die übrigen Zähne, auf Druck nehmen sie 
ren Platz wieder ein, sind stärk locker, die Umgebung an¬ 
geschwollen, entzündet. Bei Bewegung in palatinaler Richtung 
rü rt sich der betreffende Theil d es Alveolarfortsatzes mit 
den Zähnen, wobei Grepitation fühlbar ist. 


Nach Entfernung der Zähne entleerte sich eine grosse 
Menge Eiter mit penetrantem Gerüche und es stellte sich bei 
der Untersuehung heraus, dass die untere Wand der Highmors¬ 
bohle m der Richtung der Zähne gänzlich fehlt und der übel¬ 
riechende Eiter aus der Highmorshöhle stammt.. 

Nach Entfernung der Sequester (deren grosser Theil an 
en Zähnen haftend, mitkam) und nach Sublimat-Ausspritzung 
esserte sich der Zustand der Patientin wesentlich. Zur 
C lessun & der vorhandenen Oeffnung wurde ein Obturator 
angebracht, den die Kranke beiläufig ein halbes Jahr trug, 
bs wurde ihr in Aussicht gestellt, dass die Oeffnung durch 
rischung der Wundränder und durch Anwendung der Naht 
gesc lossen wird, jedoch verkleinerte sich dieselbe unter dem 
rucke des Obturators so sehr, dass die Ränder, sich berührend, * 
!ose be klappenartig schlossen. Patientin fühlte sich zwei 
onate auch ohne Obturator sehr wohl, hatte keine Unan- 
mlichkeiten, daher die Anwendung der Nähte nicht an¬ 
gestrebt wurde. 
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VIII. 

Die Nachbehandlung einer Kiefercyste. 

Bei dem 38 jährigen, aus Budapest gebürtigen Franz D. 
bildete sich, entsprechend dem oberen zweiten Prämolarzahne 
eine haselnussgrosse Alveolarcyste. Der erste Molarzahn fehlte. 
Nach Entfernung des Zahnes fiel die Cystenwandung theilweise 
ein, doch mehr als die Hälfte derselben wurde durch die stark 
gewölbte Knochen wand in ihrem weiteren Zusammenfallen 
verhindert. Während des Essens oder bei anderen Mund¬ 
bewegungen entstand durch die in- und exspirirte Luft ein 
pfeifendes Rasselgeräusch, das den Kranken sehr belästigte. 
Ein kleiner Kautschuk-Obturator half diesem Uebel ab. Nach 
Verlauf einer Woche probirte der Patient, ob dies pfeifende 
Geräusch noch vorhanden ist, das aber zwei Wochen nach 
der Extraction nicht mehr vernehmbar war. Der Obturator 
wurde beiseite gelegt, Patient kaute auf dieser Seite und 
bemerkte, dass die bisher nicht kleiner werden wollende Gysten- 
wand jetzt in ihrem Umfange um ein Beträchtliches zurück¬ 
gegangen war. Seit dieser Zeit wurde dieselbe absichtlich dem 
mechanischen Einflüsse des Kauens ausgesetzt, wobei die 
Cystenwandung sich rapid verminderte und resorbirte, so dass 
nach drei Wochen Heilung eintrat. 

Zur Bekräftigung dieser Erfahrung wurden noch in zwei 
Fällen Patienten angewiesen, während des Essens die Alveolar¬ 
cyste nicht zu schonen und der Heilprocess war nach diesem 
Verfahren factisch ein verhältnissmässig sehr kurzer. 

Diese mechanische Einwirkung, die während des Kauens 
entsteht, wirkt auf die Cysten wand als natürliche Massage, 
welche die Resorption erheblich fördert. 

IX. 

Cysta alveolaris multiplex. 

Bei Frau N. N. war wegen Anfertigung von Kunstzähnen, 
die gründliche Behandlung des Mundes nothwendig. Die sehr 
furchtsame Patientin willigte in die Extraction der necrotischen 
Zahnwurzeln nur bei Anwendung der Narcose ein. Die Unter¬ 
suchung ergab, dass entsprechend dem oberen linken ersten 
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Molar-, dem oberen rechten Prämolar-, ferner dem „nt 
Imfcn «rsten Molarzahn Alveolarcysten sich vorfanden In der 
Richtung der bereits exirahirten Zähne blieb eine breitere 
Alveolarprocess-Basis zurück, die darauf schliessen lässt dl s 
sanerze« bei diesen Zähnen ebenfalls dieselbe Krankl,atab 

takhei,r rfle ' —W« Auftrete die‘t 

Krankheit kein, speeieller Grund zu eruiren war « n 

x. 

Ein Fall von Gysta periostalis. 

seit einenf Jrd!re^' 7 L “ is * M - «»>' an, bereits 

ernten Pr- ^ der Rlchtun & der linksseitigen oberen 

m Ä 1 ";Trt pi,ze a 1 der bu “ ak ” 

Druckernnfinm r ^J agen entzündet gewesenen und auf 
Knoten bemerkt ^ 1^1? ^ Anfangs einen kleinen > gespannten 
annel mlichkei f ^ dcr bisher keine grösseren ün- 
im t J b r tete ’ jed ° Ch in der ,etzt — ^it so 

undf^’die p S at t reffend ° WangG an ?eschwollen erschien 
Iar dle p at»entin nachtheilig wirkte 

T”’ d,SS der erwälmte Zal >" »" 

leidet und rl.Jlv 77 Ulld aussetde “> 1111 Nccrosis apicalis 
l»»l «ne nnt. KelSP, ‘“ “‘^“"end, hinter der Schleim- 
Oie Eximer 8 gespannte, fluctuirende Cyste sitzt. 

Es entleertf» 10 " 1 u Wurde ‘ n Bromäther-Narcose vorgenommen. 

c“~ A /r 8s K,er und ein «“■***« 

suchuno- stellt ? ys e Zusammenflel -Bei nachfolgender Unter- 
Knochemvnnri 6 S *u heraus ’ dass an der Cystenwandung keine 
ürspruna-s vorh anden sei, wodurch eine Cyste periostalen 
ur =prung s constatirt werden konnte. 

Grösse der p keaswer ttr ist in diesem Falle die ungewöhnliche 
grossen TT e enoska ^ c y s te und jener Umstand, dass trotz dessen 
Goramunie 11 ^ 11 ^ 68 . Und dPr Zur Rer f° ra tion günstigen Lage, eine 
Bei Anw T" Zwischen C y stc und Highrnorshöhle nicht bestand. 
innerlniK s URg Von Chlorzink und Sublimat heilte die Cyste 
/* Wochen vollständig zu. 
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XL 

Versuche mit Aethylchlorür. 

Schon bei der ersteu Anempfehlung dieses Anästheticums 
wurden an der Klinik Versuche angestellt. Heute ist dieses Prä¬ 
parat bereits in solchem Masse verbreitet und sind schon so 
viele Mittheilungen darüber erschienen, dass es genügt, wenn 
ich das Resultat unserer Experimente in ihren Hauptzügen 
bekanntgebe. 

Die anästhetische Wirkung dieses Mittels manifestirt sich 
lediglich in der Entziehung der Wärme. 

Behufs Vermeidung unnützer Verschwendung des Mittels 
und zur Erreichung intensiverer Wirkung ist es nothwendig, 
dass am Ende des zugeschmolzenen Rohres der Phiole nur eine 
ganz kleine Oeffuung freigemacht werde, damit der Strahl blos 
haardünn sei und beiläufig in der Entfernung von 60 Milli¬ 
metern, bei ständig gleicher Richtung des Strahles auf den be- 
zeichneteu Punkt, die vom Spray benetzte Fläche nur als 
wenig feucht erscheine uud bei Unterbrechung des Strahles diese 
Feuchtigkeit sofort verdunste; unrichtig ist daher sowohl ein 
dicker Strahl, als auch die Anwendung in zu grosser Nähe, da 
dadurch die Ansammlung in Tropfen auf der vom Spray be¬ 
rührten Fläche verursacht wird. 

Zum Abzwicken der Phioleuspitze wird an der Klinik eine 
kleine Zwickzange benutzt. Das Aethylchlorür wird bei Extrac- 
tiou der Zähne angewendet, uud zwar: 

1. Aeusserlich auf die Haut, entsprechend des zu den 
Zähnen führenden gemeinsamen Nervenstammes; 2. Direct auf 
das Zahnfleisch. 

Bei Anwendung auf die Haut, die besonders beim zweiten 
und dritten unteren Molarzahn indicirt ist, haben wir trotz der 
bedeutenden Abkühlung der Hautoberfläche, kein erhebliches 
Resultat erzielt. Eine grössere Wirkung erreichten wir, wenn 
nebst der äusseren Abkühlung auch der zu extrahirende Zahn 
einigermassen abgekühlt wird. Die kalte Gesichtshaut wird alsbald 
wärmer und intensiv geröthet, es entsteht ein juckendes, prickeln¬ 
des Gefühl, das gewöhnlich bei Anwendung kalter Umschläge in 
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V*—V* Stunde schwindet; die Haut bleibt jedoch auch weiter 
gefühllos. 

Am Zahnfleische angewendet, schützen wir vor Allem die 
benachbarten Weichtheile, hauptsächlich die Lippen und auch 
die Nachbarzähne mittelst Wattarollen und der dünne Strahl 
wird entsprechend der Wurzel des zu operirenden Zahnes so 
geleitet, dass die Abkühlung langsam und dadurch mehr in die 
Tiefe dringend wirken soll, was in der Weise erreicht wird, 
dass Anfangs die Bildung des Niederschlages auf einem Punkte 
nicht abgewartet, sondern der Strahl z. B. von der buccalen 
beite auf die palatinale überführt wird. Wenn sich irgendwo ein 
Niederschlag in Form eines kleinen Tropfens bildet, wird bei 
Vermeidung dieser Stelle der Strahl entweder höher oder tiefer 
mgirt oder auf die andere Seite gerichtet, solange den Platz 
wec selnd, bis durch die Zerstäubung eine grosse Fläche weiss 
geworden ist; wenn jetzt der sich gebildete Niederschlag nicht 
w leicht schwindet, wie früher, so ist dies ein Zeichen, dass 
ie Abkühlung bereits in die Tiefe gedrungen und der Zeitpunkt 
zur Vornahme der Operation gekommen sei. 

Nachdem die Erwärmung rasch vor sieh geht, wäre es 
°Kr i, un P r *ktisch, die Zeit mit der Verkorkung des zurück- 
ge lebenen Mittels zu verschwenden; dies geschehe entweder 
uac träglich oder durch einen Assistenten. 

Unmittelbar nach der Extraction ist die Blutung ver- 
m 1 ^gewöhnlich, manchmal bleibt sie es auch, ein ander- 
. ^ s ’ e nac h der Erwärmung etwas reichlicher zu sein, 

a er sehr bald durch Coagulation gestillt. 

d. i> aS ^ et ^ c h' oni r derart verwendend, sind wir zu folgen- 
sch esu ^ tate : die Anwendung der Zange ist 

bn ^ erz ^ 08 ’ ferner sind die mit der Extraction ver- 

cnen Schmerzen wesentlich vermindert, manch- 
mal sogar gänzlich sistirt. 

in ,^ er _k’ er geäusserte Erfolg lässt die Verwendung des Mittels 
e j n ^ e , r Rostigem Lichte erscheinen, jedoch ist dies Resultat 
j™*,, e ^ ter zu erzielen, ein andermal wieder stellen sich 
selben Hindernisse in den Weg. 
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Die Hindernisse sind zweierlei: 

1. Durch die Stellung der Zähne bedingt. 

Bei den oberen vorderen Zähnen ist die Anwendbarkeit eine 
viel leichtere als bei den rückwärts stehenden; bei den unteren 
vorderen Zähnen ist die Abkühlung zwar etwas schwieriger, aber 
eher ausführbar als bei den unteren rückwärtsstehenden Zähnen, 
wobei nebst diesen localen Schwierigkeiten, durch die Speichel- 
Ansammlung die abzukühlende Fläche mehr-weniger ver¬ 
deckt wird. 

2. Die Krankheit der Zähne. 

Die an acuter Pulpitis erkrankten Zähne ertragen die Ab¬ 
kühlung schlecht, denn schon bei Beginn der Berieselung ent¬ 
steht im Zahn ein erst lebhafter, dann heftiger Schmerz, welcher 
nach 7*—1 Minute nachlässt und bei gänzlicher Abkühlung des 
Zahnes aufhört. Bei Pulpitis acuta traumatica ist der sofort ein¬ 
tretende Schmerz ein so heftiger, dass die Patienten die weitere 
xVnwendung des Mittels durchaus verhindern; ebenso bei Pulpitis 
acuta totalis, wobei jedoch der Schmerz erst nach einigen Mo¬ 
menten auftritt. Die an chronischer Pulpitis erkrankten Zähne 
ertragen die Abkühlung schon besser; treten Schmerzen auf, 
sind dieselben bei weitem nicht so heftig und anhaltend. Am 
lebhaftesten äussert sich der Schmerz bei Pulpitis ehr. paren- 
chymatosa, weniger bei Pulpitis ehr. hypertrophica und bei Pul¬ 
pitis ehr. gangraenosa. (Bei Pulpitis ehr. idiopathica, wie bei 
Pulpitis ehr. totalis purulenta hatten wir keine Gelegenheit 
Versuche anzustellen, doch kann schon im Voraus gesagt werden, 
dass bei letzterer Krankheit die Kälte absolut unerträglich sein 
wird.) Bei Gangraena pulpae und bei atrophischen Zähnen 
erfolgt die Anwendung des Mittels ganz schmerzlos. 

Unter den an acuter Periodontitis erkrankten Zähnen 
ertragen die Abkühlung gut: die an Abscessus apicalis Leiden¬ 
den; weniger: die an Periodontitis acuta diffusa und an Perio¬ 
dontitis acuta purulenta Erkrankten. Die durch die Berieselung 
entstandenen Schmerzen sind nicht besonders heftig und schwin¬ 
den bald. 

Bei Periodontitis chronica sind entweder keine oder 
unbedeutende Schmerzen. Geringe Schmerzen stellen sich ein 
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. k xT t,S ' diffUSa UDd P uruIenta ; keit-e Schmerzen 
werden bei Necros.s apicalis und Necrosis totalis verursacht. 

Bevor ich zu den ludicationen übergehe, kann ich nicht 
umhin, die Temperaturversuche, die wir bezüglich der Abkühlung 
des Operationsgebietes angestellt habe, zu erwähnen. 

Drei Fragen interessirten uns besonders: 

1. Wie wirkt die Abkühlung auf freier Fläche, 
a so auf der Ilaut angewendet? Nach mehrfachen Ver¬ 
suche,. haben wir gefunden, dass die Hauttemperatur auf 3 bis 
ö «rad Celsius unter Null sinkt. 

p tief dringt die Abkühl nngin dieweicheu 

>ewe e. Dieser Versuch wurde natürlich mit Benützung 
zweier Thermometer angestellt. Durch die Kugel des in den 
' g f teckten Thermometers wurde die Wangenhälfte hervor- 
ged rangt, einerseits deshalb, damit die Stelle bezeichnet werde, 
wo die Kugel des innen angewandten Thermometers sitzt, ander¬ 
sei s amit sich dieselbe mit möglichst grosser Fläche an die 
nuenseite der Wange anschmiege und damit die Wärme des 

Deten Mun<les mch t störend einwirke. Entsprechend der 
es inneien Iheimometers wurde das äussere Thermometer 
7 S 6U T , e * Fudern, bei denen die Wangenwandung 6 bis 
* 1IDe 6r * ck s ' nkt das Quecksilber de3 inneren Ther- 
” 6 6rS a “ f 1 bis Grad Celsius, wenn 5 Gramm angewendet 
Null o e ° d . <laS äussere Thermometer schon längst unter 
.. aD ' einem Erwachsenen, dessen Wangenwand dünn 

„ H ’“ r j eiDe S anze Pl >iole Aethylchlorür auf einer Stelle 
- W b n da , rDaChSankdaS * nuere Thermometer bei 5Gramm auf 
-3 r-An ° elsius uud Segen Ende des Zerstäubens blos auf 
T i J a e ^ sius ’ währenddem das äussere Thermometer schon 

auf ^ von ^ ^ ramm auf — 3 Grad Celsius, später 

aut - 5 Grad Celsius herabfiel. 

beid^ ^ eV ^ beträgt der Grad der Abkühlung 
Wurd lrecter Berieselung der Zahnwurzel? Die Versuche 

nietend a ° ^ ° bereD Prämolarzahuen augestellt. Ein Thermo, 
förmi e eiüer ^ aünen > der Wurzel entsprechenden, kegel- 

1 o/ , aS ’ S verse ^ ea ist, wird vom Assistenten in einer 
/0 ° U ^ lnat iösung in Bereitschaft gehalten. Unmittel- 
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bar nach der Extraction wird die Kugel in die A J™ ok ge ‘ 
steckt, Die Quecksilbersäule sank von 37 Gra * 9?^“ “ 
26 bis 24 Grad Celsius, zeigte also eine Differenz von 11 bis 13 G 
Celsius. In diesem Falle müssen wir aber eine grössere 
Differenz annehmen, nachdem das eingeführte Ihermometer 
wärmer war und mit der Alveolenwand nur theilweise hie und 
da in Berührung kommen konnte und das langsam hervor- 
sickernde Blut die Temperatur der Umgebung paralysierte. Wenn 
wir beiläufig 5 Grade hiuzurechnen, so würde in diesem 
Falle die Differenz 16 bis 18 Grad Celsius ausmachen, folglich 
kühlte die Wurzel bis auf 17 bis 19 Grad Celsius ab trotzdem 
bei diesen Versuchen nicht mehr als 3 Gramm Aethylchlorur 


verwendet wurden. 

Schon aus diesen Versuchen ist erstens ersichtlich, au 
welchem Wege ein besseres Resultat erzielt werden kann, 
ferner, dass diejenigen Gewebe, die eine grössere Umhüllung 
besitzen, in der Tiefe sehr langsam und schwer, während die 
festeren Bestandteile schneller und leichter abzukühlen sind; 
aus diesem Grunde ist die Zerstäubung direct auf den Zahn 
insoferne es die etwa vorhandenen Schmerzen nicht contraindi- 

e j ren _ sehr vorteilhaft anwendbar. Die Veröffentlichung der 

Resultate, die durch die Versuche der Zerstäubung bei Aus¬ 
schliessung des Gaumens nur auf dem Zahn und umgekehrt, 
neben gänzlicher Isolirung des Zahnes nur auf dem Zahnfleische 
angestellt, erzielt werden, stelle ich in nächster Zukunft in 
Aussicht. Auch haben wir die Verwendung dieses Mittels zur 
Anästhesiruug der Pulpa vor der Exstirpation und auch bei 
kleineren blutigen Operationen, z. B. bei Ausschneidung der 
Interdentalpapille versucht. 

Nach diesen angestellten Versuchen und Erfahrungen ist 
es nicht schwer, die Indication der Anwendung dieses 
Mittels festzustellen. Vor Allem ist die Anwendung zu ver¬ 
meiden in Fällen vor Pulpitis acut, traumat. und Pulpitis ac. 
totalis. Auch bei anderen Fällen acuter Pulpitis ist die Anwendung 
eingetretener Schmerzen halber nicht rathsam; will man dennoch 
Aethylchlorür gebrauchen, ist es nöthig, vor Allem die canöse 
Höhle mit einem Carbol- und Mastixverband zu versehen. 
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Empfehlenswert istdieAnwendung noch in Fällen von - Pul- 
pitisehr. parenchym., Pulpitis ehr. hypertrophiea, Pulpitis ehr’ gan¬ 
graenosa, Periodontitis acuta diffusa und Periodontitis aeuta 
imrulenta. (Im letzteren Falle nur bei Individuen, die genügend 
Selbstbeherrschung besitzen.) Bei solcheu einwurzeligen Zähnen 
die an einer der oben erwähnten Pulpitis erkrankt sind, ist es 
zur Anasthesirung der Pulpa vor der Extraction anwendbar, aber 
lediglich bei einwurzeligen Zähnen. Bei mehrwurzeligen erwärmt 
der Zahn sich rascher und wird die Pulpa noch vor Beendigung 
der Operation empfindlich. Erlaubt ist die Anwendung auch bei 
kleineren chirurgischen Eingriffen im Munde. 

Indicirt ist dies Mittel: bei Gangraen oder Atrophie, ferner 
Abscessus apicalis, Periodontitis ehr. diffusa, Periodontitis ehr. 
purulenta, Periodontitis ehr. apicalis, Periodontitis ehr. granulo¬ 
matosa, Neerosis apicalis und schliesslich Necrosis totalis der 
Zahne. 

Unrichtig ist die Anwendung bei dem zweiten und dritten 
nnteren Molarzahn wegen deren Position. Die Anwendung auf 
er aut ist zur Erreichung der Schmerzlosigkeit bei Extraction 
mcüt ratsam, weil, wie die Erfahrung lehrt, die Wirkung 
unzuverlässig und unzureichend ist; ferner muss die Haut längere 
ei unter dem Nullpunkt gehalten werden — was eben nicht 
geichgiltig ist — damit die Kälte ihre entziehende Wirkung, 
Jinrch die Weichtheile in die Tiefe dringend, genügend zur 
Geltung bringen kann. 

Wenn uns auch keine Fälle eigener Erfahrung mit unan- 
gene men Nachwirkungen bekannt sind, werden die Ursachen, 
von anderer Seite mitgetheilten einigen Fälle, durch unsere 
ersuche genügend illustrirt, so dass das Mittel in jedem Falle 
ei Beobachtung der nöthigen Vorsichtsmassregeln und bei 
S osster Umsicht augeweudet werden darf. 
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Versacli eines einfacha tetrintctas ft äea RictaMai, 
behufs Diehtnn m GoMffltapa. 

Von Dr. E. Fikeis , Zahnarzt in Wien. 

Keineswegs von der Absicht geleitet, den beinahe schon in 
jeder Beziehung entsprechenden zahnärztlichen lnstrumentenschatz 
mit einem neuen und besonderen Exemplare zu bereichern, sondern 
lediglich — sit venia verbo — die Begeisterung für die Hilfs- 
inanipulation des Handhammers zur Herstellung von Gold-, im 
Besonderen aber für Coutourfüllungen mit diesem Materiale, sowie 
der Umstand, dass, soweit mir die instrumentuelle Literatur (?) 
bekannt ist, etwas Aehnliches weder existirt hat, noch existirt, 
hat mich veranlasst, im Titel bezeichnetes Instruraentchen zu 
ersinnen, das bei Vorhandensein der entsprechenden Einsatz¬ 
instrumente (Dr. Abbott’s Stopferspitzen tür den Rückschlag) 
von jedem einfachen Stahlarbeiter leicht hergestellt werden kann. 

Ohne im Geringsten den auf den Markt gebrachten und 
von den erfahreneren Herren Fachcollegen häufig benützten, gewiss 
genial ausgedachten automatischen, mechanischen, pneumatischen 
und elektro-magnetiscben Plombirhämmern in ihrer erspriesslichen 
Verwendung nahe treten zu wollen, kann ich mich speciell bei 
den, auch mit der grössten Vorsicht beuützten automatischen 
Plombirhämmern von Snow & Lewis und Abbott nicht des 
Gedankens erwehren, dass hin und wieder, insbesondere bei 
sogenaunten schwierigen Füllungen, beileibe nicht durch die 
Ungeschicklichkeit des Operateurs, sondern etwa durch eine 
unvorhergesehene Ruckbeweguug des Patienten, die Stopferspitze, 
statt ihren Bestimmungsort zu erreichen, durch Ausfahren eine 
unangenehme Bekanntschaft mit den umgebenden Weichtheilen 
macht, welche, wie mein verehrter Lehrer, Herr Doc. Dr. Sehe ff, 
in seinem Lehrbuche ganz richtig bemerkt, auch wenn sie noch 
so geringfügig ist, vom Patienten sehr schwer verziehen wird. 

Im Allgemeinen sei noch bemeikt, dass dieser Beitrag aus¬ 
schliesslich nur für Liebhaber des Handhammers oder solche, 
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die es werden wollen, ge¬ 
schrieben ist, da ich ja doch 
nur von dieser Seite einer 
vielleicht günstigeren Beur- 
theilung dieses, jeder mecha¬ 
nischen Feinheit entbehrenden 
Instrumentes gewärtig sein 
kann. 

Und nun gehe ich zur Be¬ 
schreibung desselben: 

Das Instrument setzt sich, 
wie aus nebenstehender Ab¬ 
bildung ersichtlich, aus zwei 
Theilen, A und B zusammen, 
wovon A die in B einschraub- 
bare Stopferspitze für den 
Rückschlag, von denen man 
natürlich einen ganzen Satz 
besitzen muss, B den vom 
Stahlarbeiter herzustellenden 
Theil vorstellt; derselbe be¬ 
steht aus einem 5 Centimeter 
langen achteckigen Stahlgriff 
mit Feilhieb, der an seinem 
einen Ende die entsprechende 
Stopferspitze aufzuuehmenhat, 
an seinem anderen einen 
Sockel trägt, an welchem ein 
trapezförmiger Stahlrahmeu 
befestigt ist, in desseu längere 
Parallelspange in der Mitte 
seiner Innenkante ein kleiner, 
säulenförmiger Stahlambos 
eingefügt ist; der Rahmen 
ist breit und auch lang 


gßnug, um den gewöhnlichen Handhammer in seine Lichtung 
aufzuuehmen, beziehungsweise Schlagexcursionen desselben 
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gee:en den Ambos, die ja doch nur wenige Centimeter be¬ 
tragen, zu gestatten. 

Beim Gebrauche wird also die eutsprechende Stopfer¬ 
spitze eingeschraubt, das Dichtungsinstrument am Griffe derart 
gefasst, dass die Lichtung des Stahlrahmens für den, die Hammer¬ 
schläge gegen den Stahlambos führenden Assistenten frei bleibt, 
welcher natürlich so weit abgerichtet sein muss, dass er sich 
den verschiedenen Stellungen des Rahmens, die sich während 
der Dichtuugsaction ergeben, rasch und geschickt accommodirt. 

Das Instrumentchen ist bezüglich seiner Grössenverhältnisse 
möglichst compendiös gearbeitet, einestheils um einer Labilität 
desselben während der Arbeit, die ja ausschliesslich eine Spiegel¬ 
arbeit ist, vorzubeugen, anderntheils das Gewicht derselben auf 
das Minimalmass zu beschränken. Das Hauptgewicht lege ich 
auf die centrale Stellung des Stahlambosses, weil nur ein 
centrirter Schlag den bestmöglichsten Dichtungseffect erzielen 
kann, wie es ja sattsam durch den Erfolg der Manipulation 
beim directen Schlage erwiesen ist; der Stahlrahmen selbst 
federt nicht und steht mit dem übrigen Theile des Instrumentes 
in starrer Verbindung. 

Grosse Sparmeister in Instrumenten können selbes gleich¬ 
zeitig auch für den directen Schlag construireu lassen, einfach 
dadurch, dass man den Stahlambos nach hinten ungefähr um 
soviel verlängern lässt, als derselbe in die Lichtung des Stahl¬ 
rahmens hineinragt, wodurch obige Actionsabsicht ermög¬ 
licht wird. 

Im äussersten Falle kann das Instrumentchen auch als 
Goldstopfer Dienste thun. 


Digitized by LjOOQle 



59 


Berichte ans Vereinen and Institnten. 

IIX. JaMericM lies Vereines österr. Zalmärzte 1890-1891. 

Die dreissigste Jahres-Hauptversammlung des Vereines 
österreichischer Zahnärzte wurde am 14. November 1891 
abgehalten. 

Anwesend waren die Herren: Dr. Bar dach, Dr. Breuer* 
Dr. Fischer-Colbrie, Dr. Gerhold, v. Günther, Dr. Hofer, 
Dr. Kner, Dr. Martin, Dr. v. Metnitz, Dr. Pichler* 
Dr. Robicsek, Dr. Weiser, Dr. Zsigmondy. 

Entschuldigt: Dr. Bernhart, Dr. Smreker. 

Der Vereinspräsident Dr. Carl Fischer-Colbrie er- 
öflhete nach festgestellter Beschlussfähigkeit die Versammlung 
mit folgender Ansprache: 

Meine hochgeehrten Herren Collegen! 

„Es wäre thöricht, zu glauben, dass die gegenwärtige 
Entwickelung der Zahnheilkunde in Oesterreich nur unser 
Werk sei, wir haben nur fortgebaut auf der von unseren 
Vorgängern gegebenen Grundlage; was wir uns und 
unseren Meistern verdanken, wissen wir selbst kaum anzu¬ 
geben, ist doch die Gegenwart nur ein Mittelglied zwischen 
Vergangenheit und Zukunft, aus der ersteren sich ent¬ 
wickelnd und die letztere vorbereitend . u 

Diese Worte sprach Professor Heid er am 14. No¬ 
vember 1862 in der ersten Jahresversammlung des Vereines 
österreichischer Zahnärzte. Fast drei Decennien sind seither 
verflossen und was den Gründern noch als ferne Zukunft 
erschien, ist uns jetzt Gegenwart; von so Manchem, was 
Jenen noch verschleiert war, ist die Hülle gefallen, aber auch 
uns ist noch Vieles in der Zukunft zu erschliessen. 

Von allen Mitgliedern, welche jener ersten Versammlung 
beiwohnten, haben wohl schon die Meisten jene dunkle Reise 
a ngetreten, von der noch Keiner zurückgekehrt ist und von 
den noch Lebenden sind nur mehr zwei im Verbände des 
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Vereines: unser Ehrenmitglied Dr. Steinberger und das 
ordentliche Mitglied Dr. Bernhart. 

Eine ganz neue Generation ist hier versammelt und ich 
will Ihnen Einiges aus der Zeit erzählen, in welcher der 
Verein gegründet worden war. Folgen Sie mir in das Ordi¬ 
nationszimmer eines Zahnarztes von damals. Unsere Augen 
fesselt zunächst der Operations-Sessel: Fest und solid, als 
sollte er ein Jahrtausend überdauern, aber ein wahres Scheusal 
an Hässlichkeit und Unbequemlichkeit, mit den primitivsten 
Vorrichtungen, um einige Lageveränderungen vornehmen zu 
können. 

Vor Allem vermissen wir die Königin unter unseren 
Instrumenten — die Bohrmaschine — ohne welche man sich 
heutzutage einen Zahnarzt gar nicht denken kann. Was uns 
diese leistet, fühlen wir am empfindlichsten, wenn wir einmal 
in der Praxis ausser Hause ohne dieselbe arbeiten müssen. 

Aber auch die anderen Instrumente zum Plombiren 
waren äusserst einfach, und die werthvollsten Excavatoren 
waren die Häkchen, welche sich Jeder nach seiner Hand aus 
englischen Ahlen selbst schmiedete. Nur die Extractions¬ 
zangen waren schon auf einem so hohen Grade der Vollkommen¬ 
heit, dass der Pelikan und der Schlüssel bei Zahnärzten nicht 
mehr im Gebrauche standen. 

Plombirt wurde in Gold, meist mit nicht adhäsiver Folie, 
aber auch schon mit Gohaesiv- und Krystallgold. Mit Zinn¬ 
folie wurde damals viel mehr gearbeitet als jetzt; dann mit 
Amalgam, mit Gement (Zinkoxyd und Chlorzink) und mit 
Hilfs Stopping. Sie dürfen aber nicht glauben, dass wegen der 
unvollkommenen Instrumente schlecht plombirt wurde. In der 
Praxis kommen Ihnen gewiss noch oft Patienten vor, welche 
Goldfüllungen im Munde tragen, welche vor dreissig und mehr 
Jahren von Professor Heider und anderen Wiener Zahn¬ 
ärzten gemacht worden sind, ohne Bohrmaschine, ohne 
Hammer, ohne Cofferdam. Was an Instrumenten fehlte, musste 
durch doppelt genaue und fleissige Arbeit ersetzt werden. 

Die technischen Arbeiten wurden zu Beginn des Vereines 
noch grösstentheils in Gold ausgeführt, denn die Verwendung 
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des vulkanisirten Kautschuks zur Prothese war noch sehr neu 
und fand erst nach und nach allgemeine Verwendung 

Die jüngeren Herren College,, werden die berechtige 
Frage entwerfen, Wer konnte vor der „e»en Rigoros«. 
Ordnung Zahnarzt werden? 

Jede Medicinalperson, welche entweder das Diplom als 
hirurgiae-Doetor oder das zahnärztliche Diplom erworben 

2 f hnär2tIiche Praxis aus üben. Beim Rigorosum 
iber Zahnheilkunde prüfte ein Professor der Chirurgie, ein 
ro essor der Anatomie und der Decan des medicinischen 
octorencollegmms - aber nicht der Professor der Zahn¬ 
heilkunde. Gleich nach abgelegtem Rigorosum wurde das Diplom 
ausgefertigt und dem neuen Zahnarzte der Eid abgenommen, 
dieses Rigorosum war gerade nicht schwer, aber es existirte 
ke>n eigentlich brauchbares Lehrbuch über Zahnheilkunde. 
Professor Heider las im Wintersemester ein dreistündiges 
eore lum und die nach seinen Vorträgen angelegten Schriften 
Meten die Grundlage zur zahnärztlichen Bildung. Ausserdem 
en die Anatomie des Mundes von Carabelli (1842) und 
SJStem of De ntal-Surgery by Tomes (1859) die hervor- 
gendsten Quellen unseres damaligen theoretischen Wissens, 
us in der Praxis zu verwerthen und auszubilden es 
eine andere Gelegenheit gab, als das freundschaftliche Ent¬ 
gegenkommen eines praktischen Zahnarztes, wie es Professor 

wj ei ,. er ’ sowie s Päter Dr. Steinberger in der liebens¬ 
würdigsten Weise ermöglicht haben. 

mu Als der y erein österreichischer Zahnärzte in’s Leben trat, 
ej US ! ^ as ® e dürfniss nach einem gemeinschaftlichen Bande 
J h aU f Se ^ ^ e ^ a ftes gewesen sein, denn gleich dem ersten 
es erichte entnehmen wir, dass nicht weniger als zwölf 
1 Zungen im ersten Jahre abgehalten wurden, 
spor ^ ere * n wissenschaftliche Thätigkeit an- 

de * S ° Se ^ en w * r auc ^» dass sich bald jüngere Mitglieder 
End Se n 11 ^ em ^hrfache widmeten: Dr. Steinberger hielt 
ZahV . ecem ^ )er ^02 die Probevorlesung zur Docentur über 
yr g ^kunde, ihm folgten später A. Zsigmondy und 
c eff. Der nie rastende Heider arbeitete trotz seiner 
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Kränklichkeit mit Wedl eifrig an dem Atlas zur Pathologie 
der Zähne, welcher aber erst 1869, drei Jahre nach seinem 
Tode, erschien. Im Jahre 1870 folgte die Pathologie der Zahne 
von Wedl und im selben Jahre die Anatomie des mensc - 
liehen Gebisses von Mühl reiter. Jedes der drei Werke ist 
ein wichtiges Fundament für die wissenschaftliche Entwicklung 
der Zahnheilkunde und wir sind stolz darauf, dass die Ver¬ 
fasser Oesterreicher und zugleich Mitglieder unseres Vereines 
sind. Mit diesen Arbeiten endet das erste Decenmum unseres 
Vereines und wir wollen unsere Reminiscenzen aus er er 
gangenheit schliessen. 

Was im zweiten und dritten Decennium weiter ge- 
schaffen worden ist, haben die Meisten von Ihnen zum Theil 
schon miterlebt, zum Theil haben Sie selbst mitgearbeitet. 
Jetzt gibt es Lehrbücher der Zahnheilkunde und Specialarbeiten 
über diesen Gegenstand in reicher Auswahl; wir haben eine 
Schule und zahnärztliche Ambulatorien zur Ausbildung der 
jungen Aerzte, die Zahnheilkunde ist nicht mehr so ganz das 
Stiefkind der Alma mater, und Universitätsprofessoren publi- 
ciren Arbeiten für die Zahnheilkunde, welche sich nach und 
nach jene Achtung und Würdigung in der Gelehrtenwelt erringt, 
die ihr mit Recht gebührt. Aber je reichhaltiger die Literatur 
sich gestaltet, umso nothwendiger wird das gemeinschaftliche 
Band, welches für uns der Verein ist und ich wünsche aus 
vollem Herzen, dass sich der gegenseitige Gedankenaustausch 
in unseren Sitzungen immer reichhaltiger entfalten möge. 

Noch liegt mir die traurige Pflicht ob, der in diesem 
Jahre Dahingeschiedenen zu gedenken: Der Ehrenmitglieder 
Dr. Fricke in Lüneburg und Professor Dr. Carl Wedl; des 
ordentlichen Mitgliedes Dr. Alexovits, dann des correspon 
direnden Mitgliedes A. Frei in Frankfurt a. M. und in jüngster 
Zeit, 13. October 1891, starb Dr. Rabatz, welcher bis kurze 
Zeit vor seinem Tode Mitglied unseres Vereines seit dem 
Entstehen desselben gewesen ist. Bewahren wir ihnen ein 
freundliches Andenken. 

Zum Schlüsse spreche ich den Mitgliedern des Prä¬ 
sidiums: Dr. Pichler, Dr. v. Metnitz und Dr. Gerhold im 


Digitized by 


Google 



63 


Namen des Vereines den besten Dank aus für ihre aufopfernde 
Mühewaltung und eifrige Unterstützung, ebenso auch allen jenen 
Herren Collegen, welche durch Vorträge oder befruchtende 
Anregung zu Discussionen für die wissenschaftliche Thätigkeit 
an unseren Vereinsabenden das Ihrige beigetragen haben. 

Ich persönlich spreche allen Mitgliedern meinen besten 
Dank aus für das Vertrauen, welches Sie in mich gesetzt 
haben und für das freundschaftliche Entgegenkommen in allen 
Angelegenheiten. Sie werden heute einen neuen Präsidenten 
wählen, da ich eine Wiederwahl dankend ablehnen müsste.“ 

Der Secretär des Vereines Dr. v. Metnitz nahm sodann 
das Wort zu nachstehendem Berichte: 

Hochgeehrte Versammlung! 

Der Bericht über die Monatsversammlungen des letzten 
Vereinsjahres gestaltet sich zufriedenstellend, zumindest be¬ 
friedigender als der über das vorangegangene Jahr, sowohl 
wegen des guten Besuches der einzelnen Versammlungen, wie 
auch durch die Anzahl von Vorträgen und lebhaften Debatten. 

In der ersten Monatsversammlung (7. Jänner 1891) 
machte der Vorsitzende die Mittheilung, dass der Verein wieder 
ein hervorragendes Mitglied, Herrn Dr. E. St. Alexovits, am 
15. December 1890 durch den Tod verloren habe und widmete 
dem Dahingeschiedenen einen warm empfundenen Nachruf. Die 
Anwesenden erhoben sich, um den Verstorbenen zu ehren, von 
ihren Sitzen. Der Vorstand hatte auf den Sarg einen Kranz nieder¬ 
gelegt, sowie auch der Witwe ein Condolenzschreiben geschickt. 

Ferners verlor der Verein sein Ehrenmitglied Dr. Fricke 
in Lüneburg, sowie sein correspondirendes Mitglied A. J. Frei 
in Frankfurt a. M. 

Dr. Barna in Pest meldete seinen Austritt aus dem 
Vereine an mit der Motivirung, dass er seine Praxis auf¬ 
gegeben habe. Dr. R. Weiser hielt sodann seinen an¬ 
gekündigten Vortrag: 

Heilung einer mit dem Antram Highmori com- 
. ' municirenden Kiefercyste.') 

! ) Siehe Heft I, 1889, Seite 14 dieser Zeitschrift. 
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Discussion: 

Dr. Robicsek führt aus, er habe eine ganze Reihe 
von Fällen, in welchen es sich um cystöse Erweiterungen 
an der Wurzelspitze handelte, geheilt, sein Verfahren sei aber 
das dass er nach sorgfältiger Reinigung des Wurzelcanales 
Wurzel und Krone sofort .bombenfest« fülle. Man könne 
noch so oft nichthermetische Einlagen machen, immer komme 
wieder die bekannte viscide Flüssigkeit zum Vorschein; die 
Erfahrung lehre, dass die Methode des sofortigen hermetischen 
Verschlusses ausgezeichnete Resultate liefere und nimmt 
Dr. Robicsek an, dass es hiebei zur Verödung der Cysten 

komme. „ 

Dr. Weiser erbittet sich das Wort zu folgenden Be¬ 
merkungen: Wenn es richtig wäre, dass Kiefercysten nach 
einmaliger Entleerung ihres Inhaltes veröden, dann wäre es 
allerdings in seinem Falle weit einfacher gewesen, das Antrum 
Highmori nicht durch Abtragen der Kiefercyste zu eröffnen; 
er werde auch, wenn ihm ein derartiger Fall wieder vor¬ 
komme, im Hinblick auf die Ausführungen Dr. Robicsek’s 
es jedenfalls versuchen, ob die Behandlung ohne Abtragen 
der Kiefercyste und dadurch bedingte Eröffnung des Antrums 
gelinge. Von Vorneherein erscheine ihm dies aber sehr zweifel¬ 
haft, weil ja in dem von ihm beschriebenen Falle nach der 
Trepanation des Zahnes die Cyste sich gerade recht rasch 
gefüllt habe. Im Uebrigen erinnere er sich jedoch vieler Falle, 
in welchen die Secretion bei wiederholtem Wechsel nicht her¬ 
metischer Füllungen in Verbindung mit adstringirenden In- 
jectionen sehr bald versiegt sei, bestreite also auch bei diesen 
cystösen Erweiterungen die diesbezügliche Behauptung des 
Vorredners. 

Dr. v. Metnitz bemerkt, dass die vom Collegen 
Dr. Weiser geschilderte Behandlung ihm den Eindruck 
grosser Sicherheit, besonders im Hinblicke auf eine Recidive 
gemacht habe. Dr. v. Metnitz hebt noch hervor, dass es 
sich in dem von Dr. Weiser beschriebenen Falle um eine 
seltene Complication, die Gommunication einer Cyste mit der 
Kieferhöhle handle und dass gerade in einem solchen ein 
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l'adicales, streng antiseptisches und ein vorsichtiges Verfahren 
geboten sei. ImUebrigen sei es insbesondere verdienstvoll, dass 
esDr. Weiser gelungen sei, die Wurzel des Zahnes, von dem 
die ganze Erkrankung ausgegangen ist, zu erhalten und so die 
Patientin vor dem Odium eines Zahnersatzstückes zu bewahren. 

Dr. Kürzel schildert die Behandlung einer Cyste über 
em rechten, oberen, mittleren Schneidezahne einer älteren 
Frau. Er fand daselbst eine kleine fluctuirende Geschwulst. 
Auf die Extraction der Wurzel entleerte sich viscide Flüssig¬ 
keit. Es wurden Jodoformstreifen eingeführt, die Cyste füllte 
sich immer wieder. Deshalb wurde die Cystenwand ausge¬ 
kratzt und die Blutung mit dem Paquelin gestillt. Sodann 
wurde mit Jodoformgaze tamponirt. Der Tampon wurde zehn 
age liegen gelassen. Unter diesen zeigten sich Granulationen, 
cs wurde weiter tamponirt, die Granulationen mit Lapis be- 
andelt. Erst nach drei Monaten trat gänzliche Heilung ein. 

Dr. Pichler hat die verdünnte Knochen wand einer 
yste im Bereiche der oberen Backenzähne mit einem starken 
psser ausgeschnitten. Die Höhle wurde von selbst immer 
leiner und heilte aus. Dr. Pichler empfiehlt das Abtragen der 
ystenwand. Derselbe berichtete noch über einen anderen Fall, 
ach Extraction der Wurzel war Cysteninhalt abgelaufen, doch 
hat keine Heilung ein. Der Patient gab die Eröffnung und Ver¬ 
ätzung der Cystenwand nicht zu, behandelt sich selbst weiter 
und führt alle Tage ein Wattabäuschchen ein! Die Höhle ist 
nicht gross, aber sehr tief. 

W i ^ r ’ ^ er hold vermuthet eine Communication mit der 
Bighmorshöhle, er selbst hatte ein^n analogen Fall. Die Wurzel 
wurde extrahirt, Cysteninhalt ging ab, die Cyste wurde aber nicht 
einer. Mit der Hohlscheere wurde ein Lappen herausgeschnitten. 

erlaufe von 3 bis 4 W T ochen heilte Alles anstandslos aus. 

, Fischer hat auf die gleiche Art vor mehreren 

a ren im Vereine mit Professor Weinlechner einen ähn- 
lc hen Fall behandelt. 

Dr. v. Metnitz demonstrirte zwei mikroskopische Schliffe 
v °n dem in der Novemberversammlung vergangenen Jahres 
'orgezeigten Odontom. 
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II. Monatsversammlung (4. Februar 1891). 

Dr. Zsigmondy sprach in einem längeren Vortrage 

über: 

Die Anbohrung der Highmorshöhle von den 
Zahnalveolen ans. f ) 

Discussiön: 

Dr. v. Me tnitz machte sodann einige Bemerkungen über 
die Nachbehandlung bei vorhandenem Empyem. Ist die Er¬ 
krankung der die Highmorshöhle auskleidenden Schleimhaut 
dentalen Ursprungs und besteht dieselbe erst ganz kurze Zeit, 
dann ist nach erfolgter Extraction der Zahnwurzeln oder nach 
Anbohrung durch eine leere Zahnzelle das Secret zum Ab- 
fliessen gebracht worden und kann die Heilung nach kurzer 
Zeit erfolgen. Häufig jedoch ist man genöthigt, ein Drainrohr 
einzulegen, welches man am besten aus Goldblech herstellt 
und an vorhandenen Zähnen mit Klammern befestigt. 

Dr. Hofer hat mehrere Fälle nachbehandelt. Er hat auch 
eigene lange Bohrer anfertigen lassen, sowie auch goldene 
Ganülen von ziemlicher Stärke. Diese letzteren tragen an 
ihrem Mundende einen im Charnier beweglichen Verschluss, 
welcher einem vielfach durchlöcherten kleinen Pfeifendeckel 
gleich sieht. 

Dr. Weiser eröflhete einen Gaumenabscess, der mit der 
Highmorshöhle communicirte. Da keine Heilung eintrat, war 
er genöthigt, eine Platte zu machen, durch welche ein Jodo¬ 
formtampon festgehalten wurde; nach einem halben Jahre erst 
trat Heilung ein. 

Dr. v. Metnitz berichtet, dass auch nach Extraction 
eines oberen Weisheitszahnes die Highmorshöhle eröffnet wurde, 
wie in einem ihm von der Klinik Albert zugeschickten Falle. 

Dr. Pichler berichtet über einen ganz gleichen Fall. 

Dr. v. Metnitz spricht sich im Hinblicke auf die von 
vielen Chirurgen geübte Art, mit Hilfe von weichen 


») Siehe Seite 19 des vorliegenden Heftes. 
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Kautschukröhren, die nur mit schwachen Fäden an Nachbar¬ 
zähnen nothdürftig angebunden werden, die Kieferhöhle zu 
dramiren, entschieden gegen dieses Verfahren aus. In vielen 
Fällen, die nicht ausheilen wollten, fanden sich solche Drain¬ 
röhren in der Kieferhöhle vor; in einer sogar neben einer 
grösseren Anzahl von Röhren auch noch ein ganzes Zünd¬ 
hölzchen, welches vor dem Abdrucknehmen fzur Ermittelung der 
Canalrichtung im Gypsmodelle) in die Oeffnung gesteckt worden 
und in die Kieferhöhle geschlüpft war. Nach Befreiung der Höhle 
von diesen Fremdkörpern trug der Patient durch zwei bis 
drei Jahre eine goldene Canüle, ohne dass der eitrige Katarrh 
eine Besserung gezeigt hätte. Prof. Maydl führte endlich die 
Radicaloperation aus, indem er den Zugang zur Kieferhöhle 
e eutend erweiterte, die Höhle selbst ordentlich auskratzte 
und mit Jodoformgaze tamponirte. Durch die Granulations- 
ildung wurde im Laufe von einigen Monaten die Grube 
immer kleiner, es blieb jedoch, wie vorauszusehen, noch 
immer ein grosser Substanzverlust, welcher für den Patienten 
beim Sprechen dadurch, dass die Luft aus der inneren in die 
äussere Mundhöhle durch die Lucke unwillkürlich austreten 
konnte, vom Nachtheile war. Diesem Umstande half Redner 
durch eine Prothese ab. 

Dr. Fisch er-Golbrie lenkt die Aufmerksamkeit auf 
Ganülen aus Hartkautschuk. 


Dr. Gerhol d meint, diese werden mit derZeit leider spröde. 
Dr. Smreker legt einen unteren Schneidezahn mit einer 
chlifffläche auf der Zungenseite in der Länge der ganzen 
urzel vor. Die Substanzverluste wurden hervorgerufen durch 
as Reiben eines unteren Ersatzstückes und zwar auffallender- 
w eise nicht durch ein Metall- sondern durch ein Vulkanitstück. 


HL Monatsversammlung (4. März 1891). 

Dr. Gerhold theilt mit, dass er die künstlichen Zähne 
M* Se ^ r e ^ n ^ ac ^ e Weise bemale und verspricht, die 

ode in einer der nächsten Sitzungen zu demonstriren, 
nachdem er sich Erfahrungen über die Haltbarkeit der Farbe 
^sammelt haben wird. 
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t)r. Br euer fragt, ob der Verein nicht geneigt wär6, 
bei der Enquöte, welche sich mit Vorschlägen behufs Um¬ 
änderung der medicinischen Rigorosenordnung befasst, Vor¬ 
stellungen zu machen, in dem Sinne, dass die Führung des 
Titels „Zahnarzt“ künftighin nur jenen Doctoren der ge¬ 
summten Heilkunde gestattet werden möge, welche ein oder 
mehrere Semester an der zahnärztlichen Schule zugebracht 
haben, resp. entsprechende Studien nachweisen können. 

Dr. Gerhold ist gegen eine solche Aeusserung des 
Vereines und begründet dies des Näheren. 

Dr. Pichler schlägt vor, diesen Gegenstand auf die 

nächste Sitzung zu verschieben. 

Dr. Smreker demonstrirt ein Präparat, an welchem 
die palatinale Wurzel des ersten Molaris in die Nasenhöhle 
hineinreicht. 

Der übrige Theil des Abends wurde mit Besprechungen 
von Vereinsangelegenheiten ausgefüllt. 

IV. Monatsversammlung (1. April 1891). 

Aus Pest ist eine Anfrage eingelaufen, dahin lautend, 
ob der Verein österr. Zahnärzte geneigt wäre, einen öster¬ 
reichisch-ungarischen Zahnärztetag zur Bespre¬ 
chung von Standes fragen zu beschicken. Die Angelegen¬ 
heit wurde im zustimmenden Sinne erledigt. 

Dr. Breuer hatte sich der dankenswerthen Mühe unter¬ 
zogen, einen Entwurf einer Eingabe zu verfassen, in welcher 
im Hinblicke auf die in Aussicht stehende Umänderung der 
Rigorosenordnung die Aufnahme einer Prüfung aus der Zahn¬ 
heilkunde in das Programm verlangt werden soll. Nach 
längerer Debatte wurde die Aussichtslosigkeit einer solchen 
Eingabe von allen Anwesenden betont und in diesem Sinne 
die Angelegenheit erledigt. 

V. Monatsversammlung (6. Mai 1891). 

Abermals war ein Schreiben aus Pest angelangt, in 
welchem die Zustimmung unseres Vereines mit Freuden be- 
grüsst wurde. 
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Dr. Smreker hielt einen Vortrag: 

Ein besonderer Fall eines Alveolar-Abscesses. *) 

Von Dr. Ernst Smreker . 

Dr. Gerhold zeigt das Gypsmodell vom Gebisse eines 
Knaben von elf Jahren mit offenem Biss. Der Oberkiefer¬ 
bogen ist im Bereiche der ersten Molares verengt. Alle vier 
ersten Molares sind stark von Zahncaries zerstört; die zweiten 
Molares sind im Durchbrechen. Vor Allem ist es angezeigt, 
die vier ersten „bleibenden“ Molares zu extrahiren. 

Ausserordentliche Monatsversammlung 
(20. Mai 1891). 

Die ausserordentliche Versammlung wurde einberufen 
in Angelegenheit des angekündigten österreichisch¬ 
ungarischen Zahnärz tetages zur Besprechung von 
Standesangelegenheiten. In einer neuerlichen Zuschrift 
aus Pest war die unter dem eben citirten bescheidenen Titel 
und in gleich bescheidenem Rahmen gedachte Vereinigung zu 
einem österr.-ungar. zahnärztlichen „Congress“ aufgebauscht. 
Die Versammlung war über die Aenderung des Titels sehr 
überrascht und zeigte sich mit derselben nicht einverstanden, 
er Vorstand richtete an den Unterzeichner der letzten 
uschrift einen Brief, in welchem von den Ansichten dieser 
ausserordentlichen Versammlung demselben privatim Mittheilung 
gemacht wurde. 

VI. Monatsversammlung (7. October 1891). 

Diese Versammlung gestaltete sich zu einer erhebenden 
rauerkundgebung für das am 21. September dahin gegangene 
Ehrenmitglied des Vereines Prof. Dr. Carl Wedl. Der Vor¬ 
sitzende Dr. Fischer-Colbrie hielt folgende Ansprache: 

rHaec mihi in animis vestris templa, hae pulcherrimae 
e ^les et mansurae. 2 ) Nam quae saxo struuntur, si iudicium 
Poster orum in odium vertit, pro sepulchris spernuntur.“ 

9 Siehe Heft HI, 1891, Seite 227 dieser Zeitschrift. 

2 ) Tac. Ami. iy ? 3g. 
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Glücklich der, der sich schon bei Lebzeiten ein Stand¬ 
bild im Herzen der Menschen geschaffen hat! Auf das schwarze 
Gewand der „nox, quae nos omnes manet“ schimmert ihm ein 
Sonnenstrahl — der tröstliche Gedanke, dass mit seinem Tode 
nicht auch der Name in*s Grab versinkt. Ein solch* günstiger 
Stern leitet aber alle die, welche an dem Bau mitgeholfen 
haben, der schon seit Jahrtausenden begonnen und noch in 
unabsehbarer Zeit nicht vollendet ist — jenem echt mensch¬ 
lichen Werke, dem herrlichen Gebäude der Forschung. 

Viele sind berufen, Wenige aber auserlesen dazu, wirk¬ 
liche Fortschritte zu machen, so dass sie am Abende ihres 
Lebens sagen können: Ich bin nun weiter, als ich am Anfänge 
war, und mit Hochgefühl ihren Mitmenschen zurufen können: 
Geniesset meine Früchte und bauet noch weiter! 

Zu diesen Wenigen gehört Carl Wedl, der in hohem 
Greisenalter vor Kurzem uns entrissen wurde. 

Was uns, die wir hier versammelt sind, an seine Per¬ 
sönlichkeit, an sein Schaffen ganz besonders fesseln muss, 
i»t, dass uns sein Wirken eine mächtige Stütze für die An¬ 
schauung bietet, dass die Zahnheilkunde einen grünenden 
Zweig der Medicin und Naturwissenschaft überhaupt bildet, 
dass Eines ohne das Andere unvollkommen ist. 

Der Eine Baustein, den ein grosser Mann zum Werk 
der Menschheit beigetragen, gleicht wieder selbst einem kleinen 
Bau, der aus den verschiedensten Elementen besteht und nur 
durch den schöpferischen Geist des Baumeisters zusammen¬ 
gehalten wird. Auch Wedl hat auf den verschiedensten Ge¬ 
bieten durch mündliche Lehre und Schrift jene herrlichen 
Doppelfrüchte gezeitigt, in denen die wahre Befriedigung eines 
Gelehrten begründet ist. 

Um Ihnen zunächst ein Bild von dem Geistesleben des 
grossen Forschers im Allgemeinen zu entwerfen, glaube ich 
nichts Besseres thun zu können, als Sie auf seine Schrift 
über den Aberglauben und die Naturwissenschaft') zu ver- 


*) C. Wedl, „Der Aberglaube und die Naturwissenschaft“. Wien, 
December 188-J, 
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weisen, wo sich Wedl als Vorkämpfer der Freiheit und 
Aufklärung, als ein Feind von Vorurtheilen und Aberglauben 
zeigt. Wer diese Blätter durchdacht hat, der mag sich 
wohl des geflügelten Wortes „Wissen ist Macht“ erinnern 
- um so eher, da ja der Lebensweg Wedl in freundschaft¬ 
liche Beziehung zu Rokitansky brachte. Beide Forscher 
sahen das Mittel zur Erreichung ihrer hohen Ziele in den 
Naturwissenschaften. „Die Naturwissenschaft *) verfolgt ruhig, 
unbekümmert um die politischen Fragen, ihre vorgesteckten 
Ziele; sie ist unabhängig von der Eifersucht der Nationen, 
nicht national, sondern ein Gemeingut Aller; sie negiert nicht 
allein, sondern bietet positive Beweise und gesteht bescheiden 
ihre noch anhaftenden Mängel und Grenzen unseres jetzigen 
Wissens. Die Geschichte lehrt uns, dass die Naturwissenschaft, 
wenn auch temporär gehemmt, endlich doch siegt . u So 
charakterisiert Wedl das Wesen und die Bedeutung der 
Naturwissenschaften und fügt am Schlüsse seiner Schrift noch 
die treffenden Worte hinzu: 2 ) „ihnen gebührt die Palme des 
Sieges über den Obscurantismus.“ 

Um ihnen speciell seine epochemachende Thätigkeit auf 
dem Gebiete der Zahnheilkunde darzuthun, brauche ich mich 
blos auf seine beiden Meisterwerke 8 ) der Gelehrsamkeit und 
Forschung zu berufen, die trotz des innigen Verbandes zu ein¬ 
ander, doch jedes für sich ein abgeschlossenes Ganzes bilden 
nnd in ihrem Fortschritte gegenüber früheren Arbeiten deut¬ 
lich die Spuren des mühsam forschenden Gelehrten auf weisen. 
»Atlas und die vorliegende Pathologie bilden ein Ganzes, und 
wird durch Ersteren das Verständniss des Letzteren wesentlich 
gefördert“ *) — dies sind des Verfassers eigene Worte. Die 
Methode in beiden Werken zeichnet sich durch den Zusammen- 


0 p. H, 18 1. c. 

*) P- 20 1. c. 

3 ) M. Heider und 0. Wedl, Atlas zur Pathologie der Zähne, 
dpzig 1869. C. Wedl, Pathologie der Zähne mit besonderer Rücksicht auf 

Anatomie und Physiologie. Leipzig 1870. 

4 ) Pathologie der Zähne. Vorrede, p. V, 
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hang von Wort und Bild, von theoretischer Erörterung und 
lebendiger Anschauung aus. 

Was aber unsere Aufmerksamkeit besonders auf sich 
lenken muss, ist der Umstand, dass Wedl von der Auf¬ 
fassung ausging, dass er seine Publicationen auf dem Gebiete 
der Zahnheilkunde im Lichte der Pathologie, der Anatomie 
und Physiologie ausarbeiten müsse. Dieser Auffassung und 
Richtung verdanken wir es aber, dass die Zahnheilkunde 
gegenwärtig als selbstständige Wissenschaft und nicht blos als 
Stiefkind der Chirurgie, wie dies bis zur Mitte des vorigen 
Jahrhunderts noch ganz allgemein geschah, behandelt wird. 
Was Carabelli und Hei der erforscht und geschaffen 
haben, hat Wedl zusammengefasst und zum Theil fort¬ 
gesetzt. 

In Würdigung dieser Verdienste hat unser Verein vor 
mehr als zwei Decennien Prof. Wedl zum Ehrenmitgliede 
erwählt. Sein Name wird stets unsere gemeinsame Thätig- 
keit als ein herrliches Auspicium inauguriren. Der Mann 
selbst freilich ist uns nun für immer entrückt — ein uner¬ 
setzlicher Verlust! Ihnen Allen wird sich der Gedanke auf¬ 
drängen : Wie soll diese Lücke ausgefüllt werden ? Wie sollen 
wir uns über den Verlust des grossen Denkers trösten ? 

„Durum: sed levius fit patientia, 

„Quidquid corrigere est nefas.“ ') 

Ein Trost ist uns geblieben: Der Nachlass seines geisti¬ 
gen Wirkens ist unser, ja Aller, die ihn gemessen wollen, und 
neu belebt sich uns das Bild des Gelehrten, so oft wir uns 
seiner Errungenschaften erfreuen. Noch mehr! An seiner 
Leuchte können Andere sich die Fackel anzünden, mit der sie 
auf den Bahnen weiter schreiten, die er gewiesen. Im thätigen 
Leben soll uns aber sein Genius daran mahnen, unsere Auf¬ 
gabe allgemeiner zu fassen, indem wir uns bewusst sind, wie 
tief in*s Innere der Heilkunde überhaupt die Wurzeln der 
Zahnheilkunde versenkt sind. Seine Lichtgestalt wird uns 
aber die Kraft stählen, um muthig diese Ansicht auch nach 


4 ) Hör. Carm. I, 24; 19, 2Q, 
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Aussen zu vertreten. Dabei wird es aber unsere Pflicht sein 
seiner verklärten Persönlichkeit stets mit Verehrung zu ge¬ 
denken und uns zu erinnern, dass e r es war, der uns das 
Feld geebnet hat, von dem wir ausgingen. 

Da ich überzeugt bin, dass Sie gewiss alle meine Ge¬ 
fühle theden, fordere ich Sie auf, diese dankbare Gesinnung 
zu bethätigen, indem Sie sich von den Sitzen erheben.“ 

Nach der Rede des Vorsitzenden, bei deren Schluss die 
Versammlung sich erhob, wurde die Sitzung unter dem mäch¬ 
tigen Eindrücke der gesprochenen Worte geschlossen. 

VII. Monatsversammlung (4. November 1891). 

Dr. v. Metnitz berichtet: 

Ueber einen centralen Knochenabscess im 
Unterkiefer. 

Eine Frau von 28 Jahren kam mit unerheblichen Schmerzen 
inken Unterkiefer in Behandlung und bezeichnete einen Molaris 
a s ie Ursache. Bei der Untersuchung fand sich nur ein Molaris, 
Jin zwar der zweite, vor; der erste war einige Jahre zuvor ex- 
ra rt worden. Der Weisheitszahn war niemals erschienen. Auf 
en ersten Blick machte der bewegliche Zahn in Bezug auf 
erärbung und Lockerheit den Eindruck gleichwie ein in der 
usstossung begriffener Milchmahlzahn. Das Beissen war 
enugermassen mit Schmerz verbunden und bei Annahme von 
esorption der Wurzel keine Aussicht auf eine Besserung 
es ustandes. Der Zahn wurde mit Leichtigkeit extrahirt und 
erwies sich die Diagnose als richtig. Die distale Wurzel 
^ar zur Hälfte, die mesiale zu einem Drittel resor- 
lr • Am Boden der Extractionshöhle stiess die Sonde auf 
einen glatten Körper und konnte man durch Aufschlagen auf 
^en etzteren einen hohen hellen Ton erzeugen. Der dritte 
0 aris lag also unter dem zweiten und hatte bei 
seinem Vorrücken eine Resorption der Wurzeln des 
e zteren veranlasst. Es war Hoffnung vorhanden, dass im 
aufe von einigen Monaten der Weisheitszahn an’s Tageslicht 
°rome f Nach vier Monaten war der Zustand noch immer 
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nicht befriedigend. Obwohl ein Kronenhöcker im Niveau des 
Zahnfleischrandes erschienen war, machte dennoch die ganze 
Umgebung einen ungünstigen Eindruck. Das Zahnfleisch zeigte 
gar keine Tendenz zur Heilung; im Gegentheile; in der ganzen 
Circumferenz des halbgeborenen Zahnes zeigten sich wuchernde, 
lockere, leichtblutende Granulationen, gleichwie wenn 
ein Sequester in der Tiefe läge. Die Diagnose, dass der 
dritte Molaris selber die Ursache der beträchtlichen und aus¬ 
dauernden Reizung sei, führte zur Extraction. Der Zahn sass 
ganz locker, wenn auch tief im Knochen und entpuppte sich 
als ein schlecht entwickelter Molaris; besonders die Wurzeln 
waren mit einander zu einem ganz kurzen Stumpf ver¬ 
schmolzen. Unter gewöhnlichen Verhältnissen hätte nun die 
ganze Störung ein Ende gehabt und es wäre in wenigen 
Tagen Alles gut gewesen. In diesem Falle aber fand man 
bei Untersuchung auf einen eventuell vorhandenen Sequester 
eine ganz kolossale Höhle im Unterkieferknochen. 
Diese, von Hühnereigrösse, erstreckte sich nach rück¬ 
wärts in den linken Ast des Unterkiefers; die Eingangsöffnung 
war durch die Extraction des schlecht entwickelten Weis¬ 
heitszahnes gegeben und nicht grösser. Was war zu thun? 
Frage: Ist es eine Cyste? Nein. Es fehlen Cystenwand 
und Cysteninhalt. Wir stossen allenthalben auf rauhen 
Knochen, aber auch auf viele leichtblutende Granulationen, 
was auch kein Trost ist. Wir haben eine Abscesshöhle vor 
uns, welche schon wegen ihrer Lage am Boden der Mund¬ 
höhle für die Patientin eine grosse Gefahr in sich birgt. Wir 
spritzen die Höhle jeden zweiten Tag mit einer Thymollösung 
aus und tamponieren mit Jodoformgaze. Wir hoffen auf die 
Abstossung eines grösseren oder mehrerer kleiner Sequester; 
gelegentlich des Ausspritzens finden sich hin und wieder kleine, 
spiessige Sequester, der Spongiosa angehörend. Da an eine 
Besserung auf diesem Wege nicht zu denken war, wurde zur 
Radicaloperation geschritten. 

Diese führte Herr Dr. Fr. v. Eiseisberg, Assistent der 
Klinik Billroth, in Chloroformnarcose aus. Die Höhle 
wurde von der bereits bestehenden Oeffnung aus aufgemacht; 
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mit einer Knochenscheere wurde das Dach gänzlich abgetragen 
und auf diese Weise aus der Höhle eine Grube gemacht. Diese 
wurde auf das Energischeste mit dem scharfen Löffel aus¬ 
gekratzt und sodann mit Jodoformgaze tamponirt. In kurzer 
Zeit war vollständige Heilung eingetreten. Der linke Unterkiefer 
zeigt im Bereiche der ehemals vorhanden gewesenen Mahlzähne 
einen bedeutenden Substanzverlust; das Gesicht zeigt jedoch 
gar keine Entstellung. (Die Patientin wird in der Sitzung 
vorgestellt.) 

Dr. Robicsek erzählt von einem Abscesse im Velum 
infolge erschwerten Durchbruches eines Weisheitszahnes. 

Derselbe berichtet über eine eigenthümliche Behandlung 
der Leukoplakia oris durch Ausspülungen mit Heide 1- 
beersaft. In einigen Fällen war das Tragen einer „Knirsch¬ 
maschine“ von gutem Erfolge begleitet. 

Dr. Pichler macht die „Knirschmaschinen“ in derWeise, 
dass er die unteren Zähne mit Hartkautschuk überkappt und 
dort, wo die Zähne des Oberkiefers einbeissen, weichen Kaut¬ 
schuk hingibt. Dr. Pichler meint, es wäre zu empfehlen, 
dass Leute mit Leukoplakia buccalis beides verbinden, also 
mit Heidelbeersaft spülen und während der Nacht eine Knirsch¬ 
maschine tragen. 

Dr. Smreker weist darauf hin, dass starkes Rauchen 
jedenfalls das Auftreten der Krankheit begünstige; bei Frauen 
sieht man die Krankheit sehr selten. 

Dr. Robicsek sah eine alte Frau mit hochgradiger 
Leukoplakia buccalis. Sie trug ein künstliches Gebiss, welches 
nicht gut gearbeitet war. Nach Weglegung des Gebisses und 
Einbringung eines kleineren Ersatzstückes, welches nur Vorder¬ 
zähne trug, heilte die Leukoplakia in kurzer Zeit. Es trug die 
mechanische Reibung die Schuld. 

Dr. Bardach beobachtete Reizerscheinungen an der 
Un ge eines Patienten infolge eines zu engen Gebisses. Nach 
nfertigung eines besser passenden trat Heilung ein. 

Dr. Pichler: „Es kommen Leute, die Schmerzen in der 
Un ge angeben. Bei der Untersuchung findet man eine Grube 
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in der Zunge. Diese Grube kommt von einem einzeln stehenden 
Zahne. Die Schmerzen werden oft sehr peinlich.“ Dr. Pichler 
füllte die Lücken aus und es trat Besserung ein. Derselbe 
wurde wiederholt von Chirurgen aufmerksam gemacht (und 
umgekehrt), dass gerade solche Stellen, wenn diese Schmerzen 
lange andauern, von Carcinomen befallen werden. Jedenfalls 
soll man solche Lücken in der Zahnreihe ausfüllen, wie auch 
alle scharfen Ränder und Ecken der Zähne bei solchen Leuten 
entfernen oder zur Extraction schreiten. 


Der Cassier Dr. Ger hold erstattet den detaillirten 
Rechnungsbericht, der von der Versammlung verificirt und zur 
Kenntniss genommen wird. 

Die financielle Lage des Vereines ist, wie aus folgendem 
summarischen Ausweise hervorgeht, günstig. 

Zu dem am 14. November 1890 verbliebenen Saldo per fl. 101*56 
kommen Einnahmen im Gesammtbetrage von • • • ,, 216*60 

daher in Summa • • fl. 318*16 

Werden die Ausgaben per.. 227*71 

abgezogen, so bleibt ein Saldo für 1891—92 per • fl. 90*45 

Die Neuwahl des Vorstandes ergab folgendes Resultat: 
I. Präsident. 

Trotz decidirter Erklärung des bisherigen Vereins¬ 
präsidenten Dr. Carl Fischer-Colbrie, keine Wiederwahl 
anzunehmen, vereinigten sich beim ersten Wahlgange die 
Stimmen aller Anwesenden auf ihn. Es musste jedoch zu einer 
neuen Wahl geschritten werden, deren Ergebniss war, dass 
Dr. J. Pichler 
einstimmig gewählt wurde. 

II. Vi cep räsident. 

Beim ersten Wahlgange trat eine totale Stimmen¬ 
zersplitterung ein und sollte es zwischen den Herren: 
Dr. Bar dach, Dr. v. Metnitz und Dr. Zsigmondy zu 
einer Stichwahl kommen. Die beiden Letztgenannten erklärten, 
auf diese Würde zu verzichten und so wurde Pr. Bar (lach 
zum Vicepräsidenten gewählt, 
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III. Secretär. 

Df. v. Methitz, einstimmig. 

IV. Gassier. 

Dr. A. G e r h o 1 d, einstimmig. 

Neu aufgenommen in den Verein und zwar einstimmig 
wurden die Herren: 

Dr. G. Baumgartner, 

Dr. Endlicher, beide in Wien. 

Der Verein zählt gegenwärtig 
1 Ehrenmitglied, 

32 ordentliche Mitglieder und 
18 correspondirende Mitglieder. 

Im Vereinsjahre 1891 — 1892 werden an jedem ersten 
Mittwoch der Monate Jänner, Februar, März, April, Mai, 

ctober, November, Abends 6 Uhr, Vereinsversammlungen 
abgehalten. 

Hauptversammlung 14. November 1892. — Ort der 
ersammlungen: Die Ordinationsräume des Secretärs Dr. 
T - Metnitz, I. Am Hof 11. 

• t, -^' e und die Präparaten-Sammlung befinden 

sich im Vereinslocale: I. Am Hof 11. 


Jäta-Bericht der zahnärztlichen Klinik; der löniil. Universität 
in Budapest. 

Erstattet von Dr. Ludwig Hattyasy, Assistent daselbst. 

Der vorliegende Bericht umfasst drei Semester. Nachdem 
za närztliche Klinik ihre Thätigkeit in den neuen, von der 
^niversität gebotenen Localitäten erst im Monat Februar 1890 
egann, so wird der Ausweis über das II. Semester des 
u lenjahres 1889/90 nachträglich hier dem jüngsten Jahres- 
ßencht vorangesetzt. 

1(T * me ldeten sich in diesem Semester 89 Knaben und 
1 ädchen unter 14 Jahren, von Erwachsenen 493 Männer 
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Und 803 weiblichen Geschlechtes, daher die gesammte Zahl 
der Zahn- und Mundkranken 1492 betrug, von denen 
561 aus Budapest, 931 aus der Provinz waren. Chirur¬ 
gischer Behandlung theilhaftig wurden 86 Knaben, 100 Mädchen, 
374 Männer, 493 Frauen, zusammen 1053 Personen, von denen 
388 hier zuständig, 665 aber aus der Provinz waren. Zur 
conservativen Behandlung meldeten sich 3 Knaben, 7 Mädchen, 
unter 14 Jahren, von Erwachsenen 119 Männer, 310 weib¬ 
lichen Geschlechtes, daher zusammen 439 Personen; von 
diesen waren aus Budapest 173, aus $er Provinz 266. 

Die Erkrankungen sind io nachfolgende Gruppen eingetheilt: 


Milchzähne und Zahnwechsel.114 

Caries.385 

Dentinhyperästhesie. 22 

Pulpa-Erkrankungen.538 

Wurzelhaut-Erkrankungen.347 

Zahnfleisch-Erkrankungen.55 

Alveolar-Erkrankungen.103 

Anomalien.11 

Zahnstein.69 

Andere Krankheiten.30 


Unter diesen letzteren sind zu erwähnen: Fissura palati 
duri, ein seltener Fall von Abrasio, Defectus proc. alveol. 
post necros. phosphor., vier Fälle Necrosis max. inf., Epithe¬ 
lioma, Pachydermia, Ulcus tuberc. sublingualis, zwei Fälle von 


Dentes supernumerarii. 

Insgesammt 1674 Fälle. 

Die Behandlung vertheilte sich in : 

Extraction der Zähne.840 

Consultation.263 

Blutige Operation und Wundbehandlung.72 

Zahnsteinentfernung.69 

Obtusion bei Dentinhyperästhesie. . 22 

Devitalisation. 71 

Zahnfüllungen....... 440 

Phasen conservativer Zahnbehandlung, wie: Pulpacxtir- 
pation, Wurzelfüllung, Verbände etc. • • • • • 44G 
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Ausser diesen sind zu erwähnen als seltenere Behandlungen: 
1 Kieferersatz nach Phosphornecrose, 1 Obturator, 4 Necro- 
tomien und einige grössere blutige Operationen. In diesem 
Semester wurden Versuche mit Pyoktanin gemacht, über 
deren Resultat schon Bericht erstattet wurde. 

Zusammen daher 2223 Behandlungen. 

Mit Ausnahme von Sonn- und Feiertagen war die Klinik 
täglich Nachmittags von 5 bis 7 Uhr geöffnet, doch im Falle 
regerer Krankenfrequenz den Umständen angemessen, auch bis 8, 
ja sogar bis 9 Uhr den Zahnkranken zugänglich. 

Die Stundenzahl der Vorträge betrug4 3 /, Stunden (dreimal 
wöchentlich), u. zw. 3 Stunden Poliklinik, d. h. specielle Pathologie 
und Therapie, ferner 1 3 / 4 Stunden conservative Operationslehre. 

In diesem Semester wurden 9 zumeist diplomirte Aerzte 
der fachmännischen Ausbildung theilhaftig, von denen 2 in 
Budapest, 4 in der Provinz sich als Zahnärzte etablirten. 

Im Jahre 1890/91 hatte sowohl die Zahl der Hörer, wie 
der Krankenverkehr einen erheblichen Aufschwung genommen. 

Im ersten halben Jahre hatte die Klinik 1949 Ambulante. 
Unter 14 Jahren waren 126 Knaben, 129 Mädchen; von Er¬ 
wachsenen: 544 Männer, 1150 weiblichen Geschlechtes. Zu¬ 
ständig waren in Budapest 649, in der Provinz 1300. An 
lese wurde ertheilt: Conservative Behandlung in 492, 

chirurgische und anderweitige Behandlung in 1457 Fällen. 

^ r ^ rail ^ un & en gruppirt, vertheilen sich, wie folgt: 

1 chzähne und Zahnwechsel. 119 

Dentitio tarda und difficilis.16 

Oaries 623 

Pulpa-Erkrankungen. 820 

Wurzelhaut-Erkrankungen.443 

Zahnfleisch-Erkrankungen.38 

Alveolar-Erkrankungen.91 

Anomalien •.. 

Zahnstein.. 

Andere Krankheiten, worunter: Catarrh et Empyema antr. 
ighmori, Polypus gingivalis, Epulis sarcomatosa, Tumor 
niaxül. infer. und einige Fälle von Cysta alveol. • • 40 
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Die gesammte Zahl der Erkrankungen, betrüg 
Die Behandlung vertheilte sich: 

Extraction. 

(Konsultation. 

Blutige Operation und Wundbehandlung • 

Necrotomie • .. 

Zahnsteinentfernung .. 

Zahnfüllungen-.' ' 

Obtusion bei empfindlichem Dentin • • • • 

Devitalisation der Pulpa. 

Behandlungsphasen.’ 

hiezu drei Fälle von Odontoorthopädie. 

Von den 557 Zahnfüllungen waren: 

Einfache und combinirte Füllungen. 

Bei Entzündung der Zahnpulpa. 

Bei Gangrän und Atrophie der Pulpa. 

Bei Wurzelhauterkrankungen. 

Die gesammte Zahl der behandelten Fäll 


2299. 


1145 

355 

87 

3 

60 

557 

39 

76 

631 


445 

78 

28 

6 

war 


in diesem Semester 2858. 

Die Vorträge blieben dieselben wie im vergangenen Halb¬ 
jahre, ausserdem wurde die Zahntechnik mit praktischen De¬ 
monstrationen verbunden in Form von Cursen gelehrt. Die 
Zahl der Hörer steigerte sich ausserordentlich. Eingeschrieben 
waren zu den poliklinischen Vorträgen 138, zur Operations¬ 
lehre 18; die Gesammtzahl der Hörer in diesem halben Jahie 
betrug daher 156, für welch’ hohe Zahl der Lehrsaal sich als 
zu eng erwies. 

In diesem Semester arbeiteten 10 diplomirte Aerzte, von 
denen bisher sich 4 in Budapest, 2 in der Provinz nieder- 
liessen. 

Im zweiten Semester des Studienjahres 1890/91 nahm 
die Krankenfrequenz einen noch grösseren Aufschwung. Es 
meldeten sich unter 14 Jahren 194 Knaben, 213 Mädchen, 
von Erwachsenen 691 Männer, 1436 Frauen, zusammen 
2534 Personen. 938 waren in Budapest geboren, 1590 in 
der Provinz. 

Conservativer Behandlung theilhaftig wurden 559 Personen. 
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Die Erkrankungsfälle gruppirten sich nachfolgend: 

Milchzähne und Zahnwechsel. 

Dentitio tarda und difficilis. 

Caries. 

Dentinhyperästhesie. 

Pulpa-Erkrankungen. 

Wurzelhaut-Erkrankungen. 

Zahnfleisch-Erkrankungen. 

Alveolar-Erkrankungen. 

Zahnanomalien. 

Zahnstein. 

Andere Krankheiten, unter denen Erwähnung verdienen: 
Fractura et necrosis max. sup., fibroma moll. in reg. 
septi interradic., Dentes supemumerarii, Caries alveolaris 
specifica, acut, idiopath., Cysta maxill. inf., Sarcoma 
gigantocellul. max. inf., Faux lupina congenita, Empyema 
antr. Highmori. 


174 

9 

739 

44 

1036 

613 

97 

220 

12 

100 


49 


Die gesammte Zahl der Erkrankungen betrug 3093. 


Die Behandlung der Fälle war folgende: 

Extraction. 

Konsultation.. 

Blutige Operation und Wundbehandlung • 

Necrotomie. 

Zahnstein •. 

Zahnfüllungen. 

Obtusion. 

Devitalisation der Pulpa. 

Dperationsphasen. 


1440 

428 

246 

15 

100 

718 

44 

129 

989 


Von den 718 Zahnfüllungen waren: 

Einfache und combinirte Füllungen.494 

Zahnfüllungen bei Entzündung der Pulpa.131 

Zahnfüllungen bei Gangrän und Atrophie der Pulpa- • 82 

Zahnfüllungen bei Wurzelhaut-Erkrankungen • • • • 11 

Eie Gesammtzahl der Behandlungen betrug 4109 


Zur Narcose wurde meistens Bromäther benützt, aus- 
na ^weise Nitrogenoxydul, experimentirt wurde mit Aethyl- 


6 


Digitized by LjOOQle 





















82 


chlorür und jüngst mit Pental. Lehrwesen wie in voran¬ 
gehenden Semestern. 

Inscribirt waren zu den poliklinischen Vorträgen 93, zur 
Operationslehre 1(3, zusammen 109. 

Behufs specieller Ausbildung im Fache waren 16 diplo- 
mirte Aerzte thätig, von denen bisher 6 in Budapest, 4 in der 
Provinz sich als Zahnärzte etablirten. 

Das Resume der beiden Semester ergibt, dass im Uni¬ 
versitätsjahre 1890 91 die zahnärztliche Klinik von 4183 Per¬ 
sonen mi t 5392 Erkrankungsfällen aufgesucht wurde, die 
Zahl der Behandlungen betrug aber 6967. Die Summe 
der inscribirten Hörer betrug 255, von denen 48 diplomirte 
Aerzte waren. 

Der statistische Ausweis der zahnärztlichen Universitäts- 
Klinik vom Studienjahre 1890/91 kann nicht geschlossen 
werden, ohne dass zweier, für die Klinik in den Folgen wesent¬ 
licher Ereignisse Erwähnung gethan wird. 

Im Monate März 1891 waren es zehn Jahre, dass der 
Institutsvorstand Dr. Josef Ärkövy von edlem Eifer geleitet 
und mit grossen materiellen Opfern, sowohl in unserem Vater¬ 
lande, wie überhaupt am Gontinent der Erste war, der die 
klinische Zahnheilkunde systematisch lehrte und seit dieser 
Zeit rastlos und mit immer grösserem Erfolge auf diesem 
Gebiete thätig ist. Seine gewesenen Schüler, dankbar aner¬ 
kennend die selbstlosen und ausdauernden Bemühungen ihres 
Meisters, ergriffen diese Gelegenheit, um ihrem Danke und ihrer 
Anhänglichkeit Ausdruck zu verleihen. Auch die gegenwärtigen 
Schüler schlossen sich ihnen an und bereiteten ihrem geliebten 
Meister, eine herzliche Ovation, bei welcher Gelegenheit der 
Erfolg der zehnjährigen Thätigkeit Dr. Josef Ärkövy's zu¬ 
sammengestellt wurde und unter dem Titel: „Der Unterricht der 
Zahnheilkunde in Ungarn“ von dem Berichterstatter verfasst, 
im Drucke erschien. 

Das zweite wichtige Ereigniss ist der am 19. Juni 1891 
erfolgte Besuch Sr. Excellenz des Herrn Unterrichtsministers, 
Grafen Albin Gsäky, der in Begleitung des Staatssecretärs 
Dr. Albert Berzeviczy, des Universitätsdecans Dr. Josef 
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Fodor, des Professors Dr. Andreas Högyes, des Oekonomie- 
Directors Meszäros, erschien und sämmtliche Localitäten, die 
Einrichtung und die im Gebrauche befindlichen Bücher etc. in 
Augenschein nahm und seiner vollen Befriedigung Ausdruck 
gab. Gleichzeitig wurde die Erweiterung des Lehrsaales und 
der Anschluss eines Laboratoriums in Aussicht gestellt. Beides 
ist seither (September J verwirklicht worden. 

Die wissenschaftliche Thätigkeit des Institutes während 
des Zeitraumes, welchen dieser Bericht umfasst, konnte eine 
nur sehr beschränkte sein, da die Organisirungsaufgaben unter 
den neuen Verhältnissen fast alle Aufmerksamkeit für sich in 
Anspruch genommen hatte. 


Die sehr bescheidenen, praktischen Mittheilungen aus der 
Klinik haben wir in dieser Vierteljahrsschrift der Oeffentlichkeit 
übergeben. 

Die ausführlichen theoretischen und praktischen Unter¬ 
suchungen und Versuche über Pental, welche wir gemein¬ 
schaftlich mit dem pharmacologischen Institut soeben zu Ende 
führen, werden wir in der nächsten Nummer dieser Zeitschrift 
publiciren. 


Referate und Journalsehau. 


Handbuch der Zahnheilkunde. 1 ) Herausgegeben von 
fh*. Julius Scheff jun., Docent au der k. k. Universität in Wien. 
1 it ungefähr 1000 Original-Holzschnitten. Wien 1891. Verlag 
von Alfred Holder. 


XIII. 

Die erworbenen Defecte der harten Zahnsubstanzen 

von M. Bastyr. Die Defecte theilt Verfasserin zwei Hauptgruppen, 
eren eine aus mechanischen bei Mitwirkung chemischer Ein¬ 
unter Voraussetzung eventuell structuraler Eigenthumlich- 

9 Fortsetzung von Seite 310. October-Heft 1891. 
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keiten entsteht, während die zweite Gruppe auf rein mechanische 
Ursachen basirt sei. Zur ersteren Gruppe sollen die keilförmigen 
Defecte, jene an der labialen und buccaleu Fläche der Krone und 
die Necrosis eboris gezählt werden. Die einschlägige Literatur 
findet volle Würdigung im gauzen Aufsatz. Bezüglich mancher 
Einzelheiten stellt Verfasser seine eigene Anschauung, jener 
anderer Autoren entgegen. So widersprechen seine Ausführungen 
jenen von Baume über die Exfoliation, da unter Anderem ein 
Defeet, so lang die Exfoliation dauert, uneben und rauh sein 
müsste, um nach Aufhören der Exfoliation Glätte und Politur 
eintreten zu lassen; ferner weil die Grübchen Folgen von Ein¬ 
wirkung von Säuren seien und weil die Spalten (an Baume’s 
Schnitten) Kunstproducte (Sprünge) gewesen wären. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung biete nicht mehr als reinen schmäleren 
oder breiteren Gürtel von transparentem Dentin und entsprechend 
dem äusseren Defecte auch die Pulpahöhle, durch eine in die 
Pulpaböhle vorspringende Dentinbildung (Ersatzdentin) verengert, 
ja mitunter ist die Höhle ganz geschwunden.“ Verfasser ist 
daher der Ansicht, dass fortwährende Kalkentziehung und darauf 
folgende Reibung die Erscheinungen erklären. Der Einfluss der 
Lippen- und Wangenschleimhaut als auch der Nahrung und 
gewisser Eigenthümlichkeiten beim Kauen u. s. w. wird erwähnt. 
Warum aber in einem Falle am Zahnhals Caries, im anderen 
Defecte entstehen, bleibt eine offene Frage, wie es überhaupt 
die Ursachen der keilförmigen Defecte sind, — Die Defecte an 
der labialen und buccalen Fläche werden durch drei Figuren 
nett veranschaulicht. Das Leiden soll an der labialen Fläche, 
an der Schneide, oder überhaupt an verschiedeneu Stellen durch 
Abspringen des Schmelzes au der gewölbtesten Stelle quasi 
eingeleitet werden. (Man dürfte wohl nach dem durchschossen 
gesetzten Wort ein Fragezeichen setzen. Ref.) Die verminderte 
Cohäsion des Schmelzes — heisst es — scheine die prädispo- 
nirende, das Ausschleifen durch die Lippen die excitireude 
Ursache zu sein. Welche structurale Verschiedenheit aber dieser 
mindereu Cohäsion zu Grunde liege, kouute bisher nicht fest¬ 
gestellt werden. — Den Process der Entstehung der Necrosis 
eboris kennzeichnet Verfasser in klassischer Kürze: „Der 
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Verlauf der Caries sei hier ein ganz umgekehrter, im Schmelz 
ein ungemein rascher, im Zahnbeine gleich vom Anfang an ein 
sehr langsamer.“ — Die zweite Gruppe mit der Abrasion sehliesst 
den durchwegs gediegenen, klar verständlichen Aufsatz ab. 


XIV. 


Caries der Zähne von F. W e 11 a u e r. In viel ver¬ 
sprechender Weise wird der auf 78 Seiten sich erstreckende 
Aufsatz ein geleitet. Wir finden nämlich hier gleich zu Anfang 
eine „chronologische Uebersicht der bisherigen Ansichten über 
die Ursachen der Zahncaries. “ Die sieben Gruppen, in welche 
dieses literarische Material zerfällt, führen die Bezeichnungen: 
Schlechte Säfte, Entzündung, Parasiten, diverse Ursachen, elektro¬ 
lytische Zersetzung, chemische Zerstörungen, chemisch-parasitäre 
Einflüsse. (Angaben Wedl, Schlenker, Miller ent¬ 


nommen.) Unter dem Titel Aetiologie erklärt Verfasser, ein¬ 
leitend mit den Ansichten M i 11 e r’s und B 1 a c k’s, im Allge¬ 
meinen übereinzustimmen, und will hier nur seine „eigene 
üeberzengung“ aussprechen. Da findet man eine ziemliche Anzahl 


von Behauptungen, Angaben, Ausführungen und Untersuchungen, 
die von dem Bekannten oft abweichen. Die Mikroorganismen, 
welche die Hauptursache der Zahncaries sind, theilt Verfasser 
m zwei verschiedene Gruppen: die erste Gruppe vernichtet die 
Bentinfibrillen, löst die Kalksalze, — Stadium der Entkalkung; 
die zweite verflüssigt den Zahnknorpel, — Stadium des Ver- 
falles des entkalkten Gewebes. (Das ist eine neue Gruppirung, 
die recht überraschend ist, und um zu einer solchen Gruppirung 
z u gelangen, hälten wohl doch raykologische Untersuchungen 
vorangeschickt werden sollen; denn eine derartige Gruppirung 
der Mikroorganismen kann ja doch nur als ein Resultat, d. h. 
als Untersuchungsergebniss aufgestellt werden. Da aber Ver¬ 
fasser uns diese, die doch die einzige richtige Basis für seine 
Gmppirung abgegeben hätte, schuldig bleibt, so können wir sie 
uor als eine willkürliche betrachten und müssen dieselbe 
als unzukömmlich ablehnen. Ref.) 

Unter den Ursachen der Zahncaries werden die bekannten 
constitntionellen und die äusseren Umstände angeführt. Im 
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letzteren Capitel werden die eigenen Untersuchungen ob „eine 
freie flüchtige Säure im Speichel“ vorkomme, geschildert, und 
kommt Verfasser zum Schluss, dass der Speichel „saure 
Carbonate einschliesst, also freie Kohlensäure enthält.“ 

Capitel path. Anatomie macht uns bekaunt mit der Herstellung 
mikroskopischer Präparate nach eigenem Verfahren, und nach Gy s i. 
Nun folgt die Schilderung der „Erscheinungen der Zahncaries“ 
uud zwar folgendermassen eingeleitet: 1. Abgrenzung des Caries- 
kegels vom gesunden Gewebe, — erste Zone, Zone des Trans¬ 
parent. 2. Darauffolgend meist zwei dunkel aussehende Streifen, 
— zweite Zone, Zone der Trübung des früher transparent 
gewesenen Dentins. 3. Eine grosse Zone, welche sich gegen den 
voranstehenden Reif mit einem schmutzig-dunklen Rande abgrenzt, 
aufwärts heller wird, durch Längsstreifen durchbrochen ist, — 
Stadium der Entkalkung. 4. Hierauf folgt mit tief dunklem 
Umrisse (an der Oberfläche des Zahnes) die vierte Zone, — 
Stadium der Auflösung des Cariesgewebes. (Gemeint Caries- 
Detritus. Ref.) 

Die Vorstellung des Verfassers über den Hergang der 
Caries-Entstehung finden wir an einer anderen Stelle folgender¬ 
massen geschildert: „Die Pulpa liefert der Dentiufibrile Material 
zum Kampfe gegen den eindringenden Feind. Die Waffe ist 
Kalk in Lösung. Je nach der Stärke(?) dieses Kalkes in Lösung 
vermag die von dem Pilze ausgehende uud von ihm vordringende 
Säure mehr oder weniger zu schaden, d. h. vom Kalke des 
Dentins mehr oder weniger aufzulöseu.“ Die Verwendung der 
Kalklösung stellt sich Verfasser so vor: entweder wird sie zur 
Neutralisation der eindringenden Säure oder zur Anlagerung 
von Kalksalzen in den Röhrchen, oder zur vollständigen Ver¬ 
kalkung der Fibrille verwendet. Die Verengerung der Lumina 
der Dentincanälchen soll also dem Vordringen der Pilze hemmend 
entgegenwirken, ja selbst die Pilze, welche „diese Entkalkung“ 
veranlassen, sollen am Nährboden eine Einbusse durch die ver¬ 
kleinerte Fibrille erleiden, und hiedurch eine schwierigere 
Existenz haben. 

„Bei der Caries acuta ist die Pulpa nicht im Stande das 
zum Schutze nöthige Material zu liefern.: die Fibrille 
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aber gibt den Kampf doch nicht sofort auf, sondern löst, um 
ihre Existenz so lang als möglich zu fristen, selbst einen Theil 
der Kalksalze aus dem umliegenden Gewebe, in welchem Falle 
das Zahnbein ebensogut transparent werden kann, wie bei der 
Verkalkung der Fibrille.“ — Hierauf folgen Abbildungen von 
bchmelzpräparaten und Dentincanäichen, wie sie bekannt sind. 
Was Verfasser in diesem Capitel mit dem Namen Zonen 
bezeichnet, ist nichts anderes als die Phasen des Fortschreitens 
der Caries und bedeuten sie eigentlich nur Synonima statt der 
bisher gebrauchten Stadien der Caries. Auch war es bisher 
bekannt, dass manche Autoren drei, andere hingegen vier Stadien 
unterschieden und beschrieben haben. Wie wenig an dem Aus¬ 
druck Zonen festgehalten werden kann und wie wenig diesen 
ein zonenartiger Charakter innewohnt, das beweist Verfasser 
unwillkürlich an einer späteren Stelle, wo (Figur 14) das 
Iueinanderübergreifeu von Canälchenbündeln verschiedener Pha¬ 
sen, sagen wir Zonen, geschildert wird. Eher könnte man makro¬ 
skopisch Zonen-Grenzlinien ziehen; mikroskopisch bestätigen 
sie sich sicher nicht. Dass aber solche makroskopische Schichten 
wahrhaftig existiren, beweist nicht nur die allgemeine Erfahrung, 
(pathol. anatomische Untersuchungen) sondern auch der Umstand, 
dass diese Schichten der Zahncaries bereits vor längerer Zeit 
(zufällig vom Referenten J ) für klinisch-pathologische Zwecke, 
nämlich zur Diagnose, ausgenützt wurden. Auch durfte bemerkt 
werden, dass die Schichten (makroskopische) nicht immer sämmt- 
Üch vorhanden sind. Oft ist es noch nicht so weit oder kommt 
w auch nie zur Entstehung der dritten oder aber der vierten 
Schichte, Zone, ja selbst die „translucente Zone« ist häufig 
makroskopisch unermittelbar, und ist es in diesen Fällen fraglich, 
flb sie mikroskopisch zu finden wäre. Einigermassen originell 
— denn.die Verkalkung der Fibrilleu rührt von J. Tomes und 
Mägltot her — ist Verfasser eigentlich nur im zweiten 
Theil seiner Anführungen mit seiner Vorstellung über die 
Schutzwehr des Dentins gegen die Caries. Selbst hier muss man 
s >ch fragen, ob nicht zuviel der Zumuthung an die Fibrille 


*) Diagnostik der Zalmkrankheiten. 1885. 
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gestellt wird. Soll denn die Fibrille wirklich im Stande 
sein, einmal aus den Dentincanälchen Kalksalze „auszulösen,“ 
bald wieder selbst zu verkalken. Letzteres (Verkalkung der 
Dentinfibrille) ist wohl eine allgemein verbreitete Ansicht, die 
auch durch Farbstoff-Imbibitionsversuche nachgewiesen wäre, 
aber das Auslösen der Kalksalze aus der Canälchenwandung 
ist rein eine Hypothese des Verfassers, zu deren Unterstützung 
keine Beweise (Untersuchungen) erbracht sind. 

Das Capitel erste Zone oder Zone des transparenten Dentins 
beginnt mit der Acclamation „keine Caries ohne Mikroorganismen, 
aber auch keine Caries ohne transparente Zone!“ Die Ursachen 
der Transparenz sind nach Verfassers „Meinung“ folgende: 

1. theilweise Entziehung des Kalkgehaltes der Grundsubstanz; 

2. zeitweise Infiltration der Fibrille mit Kalklösung; 3. theil¬ 
weise bis gänzliche Verkalkung der Fibrille. 

Ferner betrachtet Verfasser die transparente Zone als 
den vollkommensten Beweis des Bestandes einer vitalen Reaction 
seitens der Dentinfibrillen. Seine Meinung über den ersten 
Punkt (theilweise Entziehung etc.) will Verfasser mit folgen¬ 
den „Beweisen“ unterstützen: 1. Deutlichere Sichtbarkeit der 
Dentinröhrchen im transparenten Dentin. 2. Schmerzhaftigkeit 
der transparenten Zone beim Excaviren, welche sich mit einer 
stärkeren Verkalkung nicht vereinbaren lasse. (Verfasser 
kommt hier in Widerspruch mit seiner eigenen Ansicht, wonach 
auf Grund vitaler Reaction die Fibrille der Caries sich wieder¬ 
setze. Soll die bezeichnete Schmerzempfindung aufrecht bestehen, 
dann gibt es in diesem Falle keine Verkalkung der Fibrille, 
und umgekehrt. Ref.) Hinsichtlich der zeitweisen Infiltration 
der Dentinfibrillen mit Kalksalzen in Lösung greift Verfasser 
in Ermangelung eines Nachweises zur Combination, sie müsse 
vorhanden sein: 1. bei Zähnen, in denen die Pulpa im Stande 
ist Kalk zuzuführen, nicht aber abzulagern. In geringer Menge 
soll das der Fall sein bei Zähnen, welche später eine trans¬ 
parente Zone mit Verminderung der Kalksalze zeigen. (So gebe 
es also einmal eine Transparenz mit und dann ohne Zunahme 
der Kalksalze? Ref.) Ferner heisst es „in Zähnen, bei welchen 
eine grössere Partie seeundäres Dentin (Sehutzdeutin) abgelagert 
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ist, muss die transparente Zone vermehrten Kalkgehalt besitzen, 
ohne dass hiebei das neu abgelagerte Dentin diese Eigenschaft 
auch besitzt.“ (Dieser Satz würde mit anderen Worten lauten: 
die transparente Zone besitzt vermehrten Kalkgehalt, das säcun- 
däre Dentin aber nicht. Dieser Behauptung widerspricht der 
mikroskopische Befund, der doch das Ueberwiegen der Inter- 
tubularsubstanz gegenüber dem normalen Dentin erwiesen hat. 
Ref.) In Bezug auf die bekannten Perlreihen, hält sie Ver¬ 
fasser für ein „Zwischenglied der ersten zur zweiten Zone“ 
und meint an den betreffenden „Stellen müssen also Kalksalze 
entzogen worden sein uud die Fibrille hat wieder ihren früheren 
Biechungscoefficienten erhalten!“ (Das soll die Erklärung der 
Perlreihen sein? — Warum citirt denn Verfasser nicht 
Miller’s Befund, welcher Pag. 150 u. 151 die Entstehungsweise 
also schildei t, sie wurden „von Vielen als ein Versuch seitens der 
lebenden Zahnpulpa den Fortschritt der Caries zu hemmen, be¬ 
trachtet. Es lässt sich aber leicht beweisen, dass etwas Derarti¬ 

ges nicht der Fall ist. DerProcess kommt an todteu, wie au lebenden 
Zähuen vor.“ Sollte dieser Beweis einer Ansicht gegenüber, 
wie sie Verfasser oben ausspricht, nicht annehmbarer sein? Ref.) 

Capitel zweite Zone, d. h. Zone der Trübung, wird als 
eine Umbildung der ersten Zone, wie überhaupt die Zonen, 
jede nachfolgende aus der vorangegangenen entstehen soll, 
geschildert. (Unter den Einzelheiten finden sich „Pilze der 
Zone 3,“ „Pilze der Zone 4,“ als gebe es für jede Zone besondere 
Pilzarten; ferner hat Verfasser fortwährend mit der Fibrille 
zu thun, wenn es sich um den Nährboden der Mikroorganismen 
handelt, als würde nach Auflösung der Knlksalze im Caries- 
process, die verbleibende glutinöse Grundsubstanz des Dentins 
uicht hinlänglich zu deren Unterhalt ausreichen. 

Geber den Leptothiixrasen, welcher die vierte Zone peri¬ 
pherisch bedeckt, meint Verfasser, diese müssen verschiedenen 
Arten angehören und zwar mit der Begründung(l) „weil sie 
nicht nur verschiedene Dimensionen besitzen, sondern auch ganz 
verschiedene Fäibungsnuancen“ annehmen. (Wir bezweifeln nicht 
diese Thatsache und wollen nur hinzufügen, dass dies doch 
mcht die einzigen Kriterien der Artbestimmung sein wollen. — 
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Knapp hierauf folgt Figur 17 mit einer naiven Abbildung 
pflanzlicher Fäden, wie man sie so häufig in mikroskopische 
Präparate hineingelangt, die Untersuchung störend beobachten 
kann. Bei der Arbeit nennt man das auch Schmutz. Ref.) 

Ueber „die stäbchenförmigen Gebilde der dritten und vierten 
Zone,“ deren Natur uud Herkunft noch heute dunkel ist, äussert 
sich Verfasser, er könne an eine Verkalkung der Fibrillen 
nicht glauben, und zwar 1. weil an diesen Stellen die Pilze der 
Zone 3 diese Röhrchen schon passirt haben; 2. weil sie grösser/ 
als eine Fibrille sind; 3. weil, wo Verfasser sie fand, aller 
Kalk bereits aufgelöst sein musste, und, wie Miller sagt, 
Schwefelsäure diese Stäbchen verschwinden macht und verdünnte 
Salzsäure, nach Verfassers eigenen Versuchen, sie zerstört, 
weshalb er Miller’s Annahme acceptirt. Statt sich auf die 
Befunde (Thatsachen) der gründlichen Untersuchungen Miller’s 
zu beschränken, hat Verfasser zur Lösung der Frage „eine 
Erklärung gefun de n“, die in Folgendem culrainirt: „Die Kalk¬ 
salze, welche durch die Säuren aus der harten Zahnmasse auf¬ 
gelöst sind, müssen in Lösung den Röhrchen entlang zur Oaries- 
oberfläche gelangen, wobei die Möglichkeit zugegeben werden 
muss, dass sie sich zum Theil in der Zone 3 (entfernter von 
den Mikroorganismen dieser Zone) niederschlagen können, inso¬ 
fern noch keine Mikroorganismen der Zone 4 diese Röhrchen 
mit Beschlag belegt haben, und insofern nicht dort neue Säure 
erzeugt wird, welche ja die Kalksalze in Lösung erhalten 
müsste. “ 

Die übrigen Capitel über Localisation, Symptomatologie, 
Verlauf etc., weichen von dem Gewohnten durch die fortwährende 
Beziehung auf die „Zonen“ ab. (Tragt man sich am Schlüsse 
dieses Aufsatzes, was denn eigentlich durch diesen zum Capitel 
der Zahncaries beigetragen worden sei, so muss man mit 
Bedauern finden, dass wir aus demselben nicht weiser geworden 
sind. Ein ausführlicher und klarer Bericht über die literarisch 
festgestellten Thatsacheu, Untersuchungen und Ansichten von 
Autoritäten in guter Zusammenstellung hätte sicherlich eine 
nützlichere Darstellung des Gegenstandes ergeben, als eigene 
Untersuchungen anzufuhren, denen keine eigentliche leitende 
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Idee (Thema) zu Gruude lag und deren Ausführungsweise den 
Charakter der inductiven Forschung so ganz entbehren.) 

Arkövy . 


The American System of Dentistry. *) Edited bv 
Wilbur F. Litch. Vol. II. 

Discolored teeth, and their treatment. (Verfärbte 
Zähne und ihre Behandlung) von James Truman. Die Aetio- 
logie der Discoloration bildet die Einleitung des Aufsatzes und 
führt Verfasser die Entstehung derselben auf fünf Ursachen 
zurück, diese sind: gesteigerte Densität, Discoloration im oder 
am Schmelz, Beläge an der Oberfläche, Caries, Devitalisation 
(sollte heissen Gangraen). 


(1 hatsächlich können die Verfärbungen der harten Zahu- 
substanzen auch in dieser Weise gruppirt werden, obwohl aus 
manchen Rücksichten, die wir sogleich erwähnen werden, auch 
e,oe ^treffendere Eintheiluug hätte aufgestellt werden können. 
Bereits der erste Punkt begreift eine Hypothese in sich, inso¬ 
fern nämlich die Densität eines Zahnes als Ursache für den hier 
erwähnten und zwar pathologischen Zweck angenommen wird. Die 
Zunahme der Densität der Zähne in vorgeschrittenen Lebens- 
jahien gegenüber der Jugend, ferner die Farbensehattirungen 
her Zähne im Zusammenhänge mit ihrer Densität oder vielmehr 
ihre grössere oder mindere Widerstandsfähigkeit gegenüber der 
Caries sind wohl wissenschaftlich, anderentheils praktisch er¬ 
wiesene Thatsachen, sie geben aber keine Grundlage für die 
discoloration ab, welche unter allen Umständen entweder ein 
oberflächlicher Belag oder, und eigentlich, ein pathologischer 
rocess sein muss. Da nun von einer Discoloration der harten 
Zahnsubstauzen nur dann die Rede sein kann, wenn ein patho¬ 
logischer Process als Ursache vorliegt uud alle sonstigen Ent¬ 
färbungen nur als äusserliche und oberflächliche, die harten 
Zahnsubstanzen nicht peuetrirende zu betrachten sind, so wäre 
naturgemässe Eintheilung des Gegenstandes in diese zwei 


') S. Januarheft 1891 dieser Zeitschrift. 
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Gruppen zu sondern. Bezüglich der pathologischen Discoloration 
kämen auf diese Weise ausser der Caries ! ) nur die Gangraen, 
Atrophie oder ein toxisches oder traumatisches Leiden der Pulpa 
in Betracht. Aus therapeutischen Rücksichten würde es schon 
ganz besonders wichtig erscheinen, selbst die hier erwähnten 
pathologischen Verhältnisse genauer zu präcisiren und eine 
Unterabtheiluug gleichsam in dieser Weise aufzustellen: Dis- 
coloration bedingt durch Ernährungsstörungen der Pulpa und 
zwar durch Blutfarbstoff-Diffusion (As 0 3 , Trauma), durch Gan- 
graen-Detritus, durch Zusammen Wirkung beider vorangehenden 
Bedingungen. Die Discriraination der coucreten Fälle in dieser 
Weise würde bereits einen Fingerzeig für die Indication der 
einzuleitenden Behandlung in sich begreifen. Es ist doch evident, 
dass eine rosarothe Discoloration eines Zahnes, bedingt durch 
arsenige Säure (wie sie von Hei der und Wedl, deutsche Viertel- 
iahrschrift für Zahnlieilkunde, seiner Zeit zuerst beschrieben wurde) 
eine ganz verschiedene Therapie erheischt, als die alltägliche 
graue oder bräunliche Entfärbung, welche im Gefolge des Gan- 
giaen-Detritus zu Tage tritt. Und während bei der ersteren die 
blosse Exstirpation der devitalisirten und einer Haemorrhagie 
unterlegenen Pulpa mit einigen Ausspritzungen und Spülungen 
mit blossem Wasser zur Behebung der Discoloration ausreicht, 
erheischt dagegen die Discoloration eines arg gangraenösen 
Zahnes oft die grössten Schwierigkeiten bezüglich der Auffindung 
jenes Mittels, welches zum Bleichen verhilft. Die übrigen Fälle 
könnte man alle einander so gegenüber stellen, und wollen wir 
uns nur auf dieses Beispiel beschränkt haben. Ref.) 

Die Therapie behandelt Verfasser recht ausführlich und 
mit Inanspruchnahme der einschlägigen Literatur. Schweflige 
Säure, Aluminiumchlorid mit Hydrogenhyperoxyd, Natrium bibo- 
racicum, Chlorwasser etc. finden Erläuterung ihrer Anwendungs¬ 
weise. Auch wird auf einen oft vernachlässigten Umstand, näm¬ 
lich auf die gründliche Austrocknung der Cavität um die Zahn¬ 
substanzen für die Imbibition des anzuwendenden Agens zu- 

9 Die Schmelzflecke (weisse, gelbe, braune) sind so limitirt, dass im 
seltensten Fall von einer Discoloration des Zahnes im Allgemeinen zu 
sprechen sein dürfte. 
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gänglich zu machen, als aut eine unerlässliche Vorbedingung 
hingewieseu. (H. C. Register.) 

Doch muss trotz allen Anempfehlungen von Agentien ein¬ 
gesehen werden, dass die Behandlung der Discoloration (der 
pathologischen) noch weit nicht jene Positivität des Erfolges in 
jedem Falle zu erreichen vermag, um über eine festgestellte 
Therapie sprechen zu dürfen, was V erfasser auch zuzugeben 
scheint. (Es ist nicht unmöglich, dass die Nichtberücksichtigung 
der oben erwähnten Diserimiuation so manches zu diesem Uebel- 
stande beigetragen hat. Ref.) 

Orthodontia by S. H. Guilford. Auf 53 Seiten wird 
dem Leser so viel über Zahnregulirungsapparate vorgetührt, als 
eben auf solchem Raum zu geben möglich ist. 

Replantation and Transplantation of th.eTeeth 
by George W. Weid. Verfasser breitet sich sehr über die Ge¬ 
schichte des Gegenstandes aus und führt eine Anzahl von Fällen der 
einschlägigenOperationen an. Interessant ist ein Citat aus Thomas 
Berdmore’s Buch aus dem Jahre 1668, wo bereits die Trans- 
respective Replantation nicht nur erwähnt, sondern bereits ver¬ 
teilt ward; „und würden die Leute in der Kunst des Zahn¬ 
arztes richtig servirt sein, so würden sie sicherlich die Heilung der 
Alveole und die Anwendung eines richtig construirten künstlichen 
Zahnes oder einen natürlichen Zahn mit einer Wurzelfüllung“ etc. 
vorziehen. (So wäre denn Berdmore der erste Anreger der Idee 
der Wurzelfüllung. Ref.) Im Uebrigen ist der Gegenstand so sehr be¬ 
kannt und in neuester Zeit bis zum Ueberfluss Gegenstand von Ab¬ 
handlungen und Discnssionen, dass wir uns nicht veranlasst sehen 
nochUebriges beizutragen. Wirft man aber einen Blick auf die Fi¬ 
guren der begleitenden Tafeln und sieht man die enormen Ver¬ 
wüstungen der Wurzeln der replantirten Zähne aus Verfassers eigener 
Praxis, dann hat man bereits ein Urtheil über den Gegenstand 
geschöpft. Selbst der Verfasser kommt hinsichtlich der Dauer¬ 
haftigkeit, d. h. des Werthes der Operation zu einem recht 
objectiv gehaltenen Resume, welches durchaus nicht ermuthigend 
wirken kann. In einer Notiz gedenkt Verfasser auch der Im¬ 
plantation, die, wie wir wissen, heutzutage bereits dazu gelangt 
lst , se lbst die Wurzel künstlich nachzuahmen, um der Resorption 
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der Wurzeln, wie sie bei Re- und Transplantationen vorkommt, 
vorzubeugen. (Es ist nicht Aufgabe eines Referates sich über 
Dinge auszulassen, welche im vorliegenden Aufsatz nicht ent¬ 
halten sind; da sich aber die letzterwähnte Neuerung dem 
Gegenstände in jüngster Zeit angeschlossen hat, so können wir 
nicht umhin, unsere Meinung über dieses neuere Verfahren dahin 
auszusprechen: dass das neue Verfa h ren nicht vielmehr 
als eine Transferir u ng des zerstörenden Resorptious- 
processes von der Wurzel auf die Alveole bedeuten 
dürfte. Ref) Ärhövy . 

Der menschliche Mund als Infectionsherd. *) (The 
Human mouth as a focus of infection. By W. 1 ). Miller , 
M. D., D. D. S. Berlin. (Dental Cosmos, October 1891.) III. Pro¬ 
phylaxis. Als eine wesentliche Aufgabe der Hygiene des Mundes 
bezeichnet der Verfasser die Herstellung eines antiseptischen 
Präparates, welches ohne deletäre Wirkungen auf die Schleim¬ 
haut des Mundes, die Zähne oder den Organismus im Allgemeinen, 
doch mächtig genug sei, in der kurzen Zeit, die es im Munde 
verbleibt, eiue bedeutende Menge Bacterien zu devitalisireu. 
Er constatirt, dass kein einziges der marktgängigen Mundwässer 
diesen Eigenschaften auch nur annähernd entspreche. 

Die Methode, die Wirkung antiseptischer Lösungen auf 
Reinculturen in Bouillon zu prüfen, führte blos zur Bestimmung 
der relativen Wirksamkeit der verschiedenen Antiseptica, während 
es von grösster praktischer Bedeutung sei, die Wirkung auf 
die Bacterien im Munde direct festzustellen. Zu letzterem Be- 
hufe liess M. ungefähr 10 Secunden den Mund mit dem Anti- 
septicum in der gebräuchlichen Concentration ausspülen und 
die Spülflüssigkeit in ein sterilisirtes Glasgefäss ausleeren. 

In bestimmten Intervallen entnahm er dem letzteren mittels 
einer sterilisirten Platinnadel Tropfen, die in Röhren mit Bouillon 
gebracht wurden. Die etiquettirten Röhren wurden in den Inku¬ 
bator gesetzt. 

Wenn nun in einigen Röhren nach 24 oder 26 Stunden 
eine wolkige Trübung eintrete, so sei constatirt, dass die Sterili- 

9 Siehe auch III. Heft 1891, Seite 312 dieser Zeitschrift. 
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sation der Spüluug iu den betreffenden Köhren, in der auf der 
Etiquette ersichtlichen Zeit nicht vollbracht wordeu sei. 

Der Verfasser führt eine lange Liste von Autisepticis vor. 
die sich zum Gebrauche für den Mund eignen und deren zu¬ 
lässige Concentration • auf experimentellem Wege festgestellt 
worden sei. 

Seine Versuche und Erfahrungen lassen ihm das folgende 
Mundwasser als das beste unter den gegenwärtig im Gebrauche 
stehenden erscheinen : 

Bp. Acid. beuzoici 3,00 
Tct. eucalypti 15,00 
Aleohol. 100,00 
01. Menth, p. 0,75 
S. Muudtinctur. 

Seine neuesten Experimente mit Saccharin fielen zu Gunsten 
dieses Mittels als Antisepticum aus. Er empfiehlt folgende Ver- 
Schreibung: 

Bp. Saccharini 2,5 

Acid. benzoici 3,00 
Tct. rataniae 15,00 
Aleohol. absol. 100,00 
01. Menth, p. 

01. Cinam. ää 0,50 
S. Mundtinetur. 

Drei Theile dieser Tinctur auf 27 Theile Wasser, eine 
'olle Minute im Munde gehalten, hätten eine sehr merkliche 
irkung auf die Zahl der im Munde lebenden Bacterien. Noch 
grösser sei die Wirkung, wenn das Wasser durch eine 4 per- 
centige Lösung von Hydrogenperoxydat ersetzt werde. 

Dr. W. 


Die Unregelmässigkeiten in der Zahnstellung und 
1 ® e handlung. Von Otto Walkhoff, Zahnarzt in Braun- 
Se we *£* Mit 130 Holzschnitten. Leipzig 1891. Arthur Felix. 

Der deutschen zahnärztlichen Literatur hat bisher eine 
angehende Besprechung und Behandlung dieses wichtigen 
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Zweiges der technischen Orthopädie gefehlt, trotzdem die letztere 
auf Grund ausgezeichneter Arbeiten, wie der von Magi tot. 
Kingsley, Guilford und Tal bot, zur selbstständigen Ent¬ 
wicklung gediehen ist. Walk hoff hat sich dieser schwierigen 
und mühevollen Aufgabe mit vielem Geschicke unterzogen und 
es ist ihm auch trotz einiger Mängel vollkommen gelungen, uns 
ein treues Bild der zahnärztlichen Orthopädie, wie sie heute 
besteht, zu liefern. Der Verfasser musste die gesammte Literatur 
sichten und nahm aus den in allen Fachzeitschriften zerstreut 
vorkommenden Abhandlungen Alles auf, was ihm für seine Arbeit 
werthvoll schien. Er hat somit mit derselben ein System ge¬ 
schaffen, das bisher gefehlt hat und das für den angehenden, 
wie auch für den erfahrenen Zahnarzt von gleich grossem 
Nutzen sein dürfte. 

Ohne auf die Details der einzelnen Capitel eingehen zu 
wollen, sei hervorgehoben, dass den Bedürfnissen unserer Fach- 
collegen, soweit als thunlich, Rechnung getragen ist, dass die 
Darstellung, wenn auch nicht erschöpfend, doch meistens klar 
und übersichtlich gegeben und die Behandlung des Gegenstandes 
richtig angeordnet erscheint. Besonders gut ist das Capitel über 
„Die Kräfte der Mechanik, die Hilfsmittel zu ihrer Erzeugung 
und ihre Wirkung beim Richten der Zähne“, ebenso auch das 
über „Die Construction der Richtmaschinen“. Dagegen ist das 
dritte Capitel, trotzdem es eine ganz neue Theorie hinsichtlich 
des Verhaltens der „Physiologie der Gewebe beim Richten der 
Zähne“ aufstellt, ungenau und es sind die darüber herrschen¬ 
den Forschungsergebnisse unberücksichtigt geblieben. Trotz¬ 
dem hat der Verfasser sein Thema gründlich erfasst und mit 
vielem Fleisse verarbeitet. Die Sprache leidet mitunter an 
Trivialitäten, die bei einem solchen auf Wissenschaftlichkeit 
Anspruch erhebenden Buche wohl zu vermeiden gewesen wären. 
Die Illustrationen sind hübsch, Druck und Ausstattung lassen 
jedoch viel zu wünschen übrig. — d— 
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Ueber das Wesen der Narcosen Im Allgemeinen, 
mit besonderer Berücksichtigung der Bromäther- 
narcose. Vou F. Schneider, Hofzahnarzt in Erlangen. Leipzig 
1891. Arthur Feür. 

Die genannte, 53 Seiten starke Broschüre behandelt den 
im Titel angezeigten Gegenstand in recht gründlicher, fast möchte 
flian sagen, in zu gründlicher Weise. Was die Narcose ist, 
wissen wohl alle Aerzte und noch viele andere Menschen; über 
die Ursachen derselben — und darüber wollte der fleissige 
Verfasser offenbar arbeiten — erfahren wir nicht mehr, als 
wir schon vorher wussten. Der Autor hat sich die Mühe ge¬ 
geben, Fragen nochmals durch Versuche zu erhärten, welche 
schon gelöst erscheinen, wie z. B. dass die Chloroform Wirkung 
wohl auf dem Wege des Blutes, aber nicht unmittelbar durch 
dieses, etwa durch die Lösung der rothen Blutkörperchen erzielt 
werde. Andere Fragen dagegen werden in allerdings neuer, 
aber durchaus nicht ein wurffreier Weise beantwortet; darüber, 
dass die Erscheinungen vom Beginn bis zur tiefen Narcose 
sämmtlich auf die veränderte Oxydation des Blutes zurück¬ 
zuführen seien, lies.se sich streiten, dass diese es aber ist, 
welche durch Reiz und naehherige Erschöpfung des Herzens 
den Ohloroformtod herbei führen soll, heisst den thatsächlichen 
Verhältnissen wohl Zwang anthun. Wie soll man sich vor¬ 
stellen, dass sich in den foudroyant verlaufenden Fällen, und 
diese hat der Verfasser hiebei wohl im Auge, der doch immer¬ 
hin einige Zeit brauchende Process der Veränderung der Oxy¬ 
dation, Reiz auf die Herzganglien, dadurch verursachte excessive 
Herzthätigkeit und darauf Erschöpfung des Herzens abspielen 
kann? Und wenn es auch viele Individuen gibt, welche unter 
einer psychischen Erregung und mit darauffolgender verstärkter 
Ilerzthätigkeit zur Narcose gelangen, so trifft das doch nicht 
für alle Synkope-Fälle zu. Man muss wohl in diesen mit 
Schmiedeberg eineu directen Einfluss des Chloroforms — der 
Referent hält den Ausdruck anästhetisches Virus nicht für zu¬ 
lässig — auf das Herz annehmen. Ob man ferner eine nach 
7 bis 24 Stunden tödtliche Chloroformvergiftung als chronische 
bezeichnen kaun, scheint fraglich: es mag ja immerhin möglich 
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sein, dass bei solchen eine- fettige Degeneration des Herzens 
vorkommt, wahrscheinlich ist diese nach so kurzer Zeit eben 
nicht. Ueber diese wichtigen Fragen haben wir auch durch die 
vorliegende Arbeit keinen Aufschluss bekommen. Bemerkenswerth 
und für die engeren Fachgenossen des Autors werthvoll, er¬ 
scheinen die Angaben über die Ungiftigkeit des Bromäthers. 
Hiebei wäre auf die rasche Ausscheidung des Mittels durch die 
Lungen, auf seine geringere Wirkung auf die Medulla und aut 
den Blutdruck das meiste Gewicht zu legen, während die fehlende 
Einwirkung auf die rothen Blutkörperchen wohl interessant und 
wichtig ist, aber für das Verständniss der geringeren Giftigkeit 
des Bromäthers analog den übrigen Gliedern dieser pharmaco- 
logischen Gruppe nicht von massgebender Bedeutung ist. 

Paschkis, 


Zahnärztliche Bücherkunde von Sternfeld & Kellner. 
Ueber dieses Werk, von welchem dem vorliegenden Hefte die 
fünfte Lieferung (als Gratisbeilage) beigefügt ist, liegt nach¬ 
stehend abgedruckte Reeension vor: Naturae Novitates (1891, 
22. November). 

„Eine überaus fleissig und vorsichtig gearbeitete Biblio¬ 
graphie, die Frucht des Zusammenwirkens eines wissenschaft¬ 
lichen Fachmannes und Sammlers und eines bibliographisch 
geschulten Buchhändlers. Die Titelangaben und die biblio¬ 
graphischen Nachweise lassen an Vollständigkeit nichts zu wün¬ 
schen übrig, nur hätte vielleicht bei den Zeitschriften und Ge- 
sellschaftspublicationeu, aus denen Einzelartikel unter dem Autoi- 

namen aufgeführt werden, der Erscheinungsort hinzugefügt werden 

können. Diese kleine Unterlassungssünde dürfte bei der in Aus¬ 
sicht genommenen Zusammenstellung der periodischen Literatui 
gutgemacht werden. 

In der gegenwärtig bis zum Buchstaben-„May“ vorliegen¬ 
den Bearbeitung dürfte kaum eine Schrift von irgend welcher 
Bedeutung für dies Specialfach vermisst werden; es ist nicht 
nur die Literatur über die pathologische Anatomie der Zähne, 
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ihrer Naehbartheile und Nachbarorgane, die Chirurgie und Zahn¬ 
heilkunde im eDgeren Sinne, sondern auch die vergleichende 
Anatomie ausgiebig berücksichtigt worden.“ K. 


Füllungsmethoden. Von JRodrignes Ottolengni. (Dental 
Cosmos 1891, Nr. 7, 8, 9, 10, 11.) 

Wenn Füllungen iu leckem Zustande angetroffen werden, 
so kann dies nur entweder durch die unzureichende Arbeit 
oder durch die mangelhafte Beschaffenheit der Zähne bedingt 
sein. Man ist nur zu sehr geneigt, den letzteren Grund anzu- 
uehmen und zu schliessen : Wenn der Zahn, der ganz intact 
war, cariös wurde, warum sollte er es nicht auch werden, 
nachdem die Füllung eingebracht ward? Der Autor weist, um 
die Unstichhältigkeit dieses Argumentes, das auf einer zahn¬ 
ärztlichen Versammlung lebhafter Zustimmung sich erfreute, 
darzulegen, darauf hin, dass die Caries in einem bestimmten 
Zahne stets an einer bestimmten Stelle auftreten wird. Daher 
ist, wenn die hier entstandene Höhlung in wissenschaftlicher 
Weise gefüllt wurde, der Zahn gesünder als je und wird er 
der Zerstörung durch Caries Widerstand leisten. Wenn längs 
der Ränder Caries secundär auftritt, so ist dies nur deshalb der 
Fall, weil die Füllung unrichtig gelegt oder schlecht finirt 
wurde. Eine ideal vollendete Füllung ist jene, der ein so hoher 
Grad von Politur gegeben wurde, als das Material derselben es 
überhaupt erlaubt. 

Allgemeine Principien, nach denen die Prä¬ 
paration der Cavitäten zu geschehen hat. Jede 
Spur von Caries sollte entfernt werden. Es wird öfters be¬ 
hauptet, dass cariöses Zahnbein, das die Pulpa deckt, daselbst 
belassen werden könne* wenn es vorher sterilisirt worden sei. 
Biese Sterilisirnng wird iu der Regel in derselben Sitzung, in 
welcher die Füllung gelegt wird, vorgenommen. Autor hat diesen 
Rath bei Frontzähnen befolgt, um die auf die Zerstörung der 
Pnlpa folgende Verfärbung der Zähue zu vermeiden. In jedem 
dieser Fälle mussten die Füllungen später erneuert werden, da 

7* 
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trotzdem, dass die Ränder noch perfect waren, die Caries von 
innen her weiter um sich griff. Dies zeigt, dass eine auch gute 
Goldfüllung nicht den Zerfall zum Stillstände bringt, wenn 
cariöses Zahnbein in der Cavität belassen wurde. 

Neuere Berichte von Prof. Miller stimmen mit der Er¬ 
fahrung überein, dass Autiseptica sich unwirksam erweisen, 
wenn sie nicht viel länger und in grösserer Quantität in der 
Höhlung belassen werden, wie dies in der Praxis gewöhnlich 
der Fall ist. Wenn die Chemiker ein antiseptisches Mittel 
entdeckt haben werden, durch dessen Gebrauch wir versichert 
sind, die Caries in ihrem Fortschritte in bereits früher cariösem 
Dentin zu hemmen, dann, aber nicht eher als dann, wird man 
über die Belassung von cariösem Zahnbein in Höhlungen dis- 
cutiren können. Der Autor unterscheidet jedoch zwischen cari¬ 
ösem Zahnbein und jenem, welches nur wegen der Nachbarschaft 
von cariösem Zahnbein ein wenig afficirt ist. Nur Ersteres muss 
unbedingt entfernt werden. Letzteres kann und soll in manchen 
Fällen (wo die Pulpa durch Entfernung desselben blossgelegt 
wurde) am Grunde der Cavität erhalten bleiben. 

Das Formen der Cavität wird an der Hand zahlreicher, 
die Verhältnisse gut veranschaulichender Abbildungen erläutert 
und besonderer Nachdruck auf die oft vernachlässigte Beseitigung 
aller fragiler Föllungsränder gelegt, sowie auch die Nachtheile 
der zu tiefen Unterschnitte gebühreud hervorgehoben. Eine tief 
unterschnittene Stelle kann in vielen Fällen nur unvollkommen 
gefüllt werden, es bleibt ein leerer Raum, in welchen, da, wie 
Aniliuproben zeigen, auch der beste Operateur das Gold nicht 
vollkommen genau an die Höhlungswaudungen zu dichten ver¬ 
mag, Mundflüssigkeit gelangt, wodurch jene mysteriöse blaue 
Farbe sich erklärt, die man gelegentlich um anscheinend ganz 
tadellose Füllungen wahrnehmen kann. 

Bei approximalen Höhlen in den Frontzähnen sollen gegen 
die Kaukante nur sehr seichte Unterschnitte hergestellt werden, 
weil eine grössere Ausdehnung der Cavität in dieser Richtung 
die Ecke des Zahnes unnöthig schwächt. Gegen den Zahnhals 
zu soll die Höhle hingegen die stärksten Unterschnitte auf- 
weisen, und zwar sollen palatinal- oder labialwärts die Haft- 
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•punkte angebracht werden, die dann hörnerartige Verlängerung 
gen der Höhle darstellen. Das Zahnbein zwischen den beiden 
Haftpunkten jedoch soll erhalten bleiben, da sonst das Email 
daselbst zu sehr geschwächt würde und beim Hämmern des 
Goldes gegen diese Stelle leicht ein Sprung entsteheu könnte : 
eine von den Ursachen der öfters bemerkten Wiederkehr der 
Oanes am Zahnfleischrande einer Füllung. Der labiale Rand 
einer approximalen Höhlung soll in seiner vollen Ausdehnung 
etwas unterschnitten werden, bei dem lingualen jedoch ist es in 
der Regel sicherer, keine Furche herznstellen, ausser im oberen 
Dntttheil, wo man in Folge der Verdickung des Zahnes genug 
Dentin zu einer beträchtlichen Vertiefung erübrigt, die zur 
Haltbarkeit der Füllung wesentlich beiträgt. 

Bei Cantaten an den labialen Flächen der Zahnhälse wird 
empfohlen, die Haftpunkte in der Mitte zwischen der Centrallinie und 
der Approximalflächen zu machen, da, wenn man sie weiter 
aussen herstellt, die Ränder der Cavität zu schwach würden. 
Namentlich ist dies nothwendig da, wo ausser der Cavität 
an der labialen Fläche auch noch Approximalcavitäten bestehen. 
Oer Zahnfleischrand sollte bei diesen Höhlungen nicht unter¬ 
schnitten werden, da der unterschnittene Rand gegen die Kau- 
ante zu und die bespiochenen Haftpunkte der Füllung genug 
Halt geben. 

Cavitäten an den Kauflächen sollen keine schwachen 
ander besitzen. Bei Bicuspidaten und unteren Molarzähnen 
sollen die Furchen, wenn sie auch nur eine Spur von Caries 
zeigen, vollständig ausgeschnitten und mit Gold gefüllt werden, 
n oberen Molarzähnen kann dort, wo ein Schmelzwulst die 
e iden Grübchen in der Kaufläche von einander trennt, jedes 
er letzteren für sich gefüllt werden. Cavitäten an den Buccal- 
ächen der Mahlzähne sollen bedeutend vergrössert werden, 
uud ist irgendwo unter dem Einflüsse einer Gebissklammer ein 
efect entstanden, so muss die Cavität nach allen Richtungen so 
vergrössert werden, dass nach der Plombirung die Klammer nicht 
eo Zahn berührt, sondern ausschliesslich auf der Füllung ruht. 

„ ^ av ^ äten an den Approximalflächen der vorderen 

a De > ist Autor der Ansicht, dass sie so klein als möglich 
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belassen werden sollten und es nicht nöthig sei, an den lingualen ' 
und labialen Rändern viel Zahnsubstanz wegzunehmen, um die 
Flächen zu erreichen, wo „Selbstreinigung“ stattfindet, welch’ 
letzteres von Manchen bekanntlich für sehr wichtig gehalten 
wird. Die Approximalflächencavitäten der Bicuspidaten und 
Molarzähne sollen, wenn sie zu weit von der Kaufläche entfernt 
liegen, von der Seite her, am besten von der Buccalfläche aus 
eröffnet werden, nur wenn sie näher der Kaufläche liegen empfiehlt 
sieh ihre Eröffnung von da her. 

Die Emailränder sollen so glatt als möglich und recht¬ 
winkelig zu der äusseren Fläche des Zahnes hergesteilt werden, 
so dass die Contactlinie zwischen Füllung und Zahn haarfein 
ist und keinerlei Auszackungen aufweist. Natürlicherweise muss, 
um dies zu erzielen, das Gold über den Rand aufgebaut und 
dann weggeschliflfen werden. Quer auf die Contactlinie, von einer 
Approximalfläche zur andern soll, nur im Anfauge geschliffen 
werden, so lange das Gros des Ueberschusses an Gold nicht be¬ 
seitigt ist; die letzte Lage desselben soll jedoch durch Be¬ 
wegungen des Polirrades längs des Füllungsrandes von der 
Schneidekante zum Zahnfleisch hin entfernt werden. Nur 
Arkausassteine eignen sich hiefür, Corund ist nicht zu ver¬ 
wenden, da er auch den Schmelz wegnehmen würde. Autor 
zieht bei Approximaleavitäten eine Sandpapierscheibe, die weich 
genug ist, um sich zu biegen und steif genug, um gut zu 
schneiden, allem Anderen vor. 

In manchen Fällen ist es sehr schwierig, den Rubber- 
dam gehörig um den zu füllenden Zahn zu befestigen, insbe¬ 
sondere dann, wenn die Höhle weit unter das Zahnfleisch 
reicht, das Letztere an der betreffenden Stelle durch Watteein¬ 
lagen etc. hinabgedrängt wurde, an den übrigen Stellen aber 
nicht nachgegeben hat. In solchen Fällen pflegt eine Kupfer¬ 
draht-Ligatur, welche den Rändern des Zahnfleisches gemäss 
adaptirt wurde, von grossem Nutzen zu sein. Wo aber auch 
dies nicht möglich ist, kann Amalgam tür den früher vom 
Zahnfleisch bedeckten Theil der Cavität verwendet und der 
Rest der Höhle in einer zweiten Sitzung mit Gold gefüllt 
werden. Wenn Cavitäten an der Labialfläche zu füllen sind und 
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die Caries auf die Wurzel ubergegriffen hat, ist es am besten, 
für ein paar Tage einen Kautscbnkring um die Zahnkrone zu 
legen, der das Zahnfleisch zurückdrängt. 

Lose Zähne kann man durch Ligaturen an die Nachbarn 
befestigen und sie auf diese Art ohne grosse Schmerzen für 
den Patienten füllen. Ein durch Alveolarpyorrhoe gelockerter 
einzelner Zahn kann manchmal dadurch befestigt werden, dass 
man ihn durch eine GoldfülluDg mit seinem Nachbarn ver¬ 
bindet. Der Füllung muss eine feste Aneinanderfügung der 
Zähne vorausgehen, wozu Autor eine eigene Methode der Li¬ 
gatur augibt. 

Zu Rubberdam-Klammern gebraucht Autor bei Backen¬ 
zähnen die Nummer 26 (der S. S. White Cataloge); bei Molar¬ 
zähnen Nr. 27 und 60; bei Eckzähnen, die au der Labialseite 
schadhaft geworden sind, ist Dr. Evan’s Klammer am meisten zu 
empfehlen ; bei Cavitäten an der Labial fläche der übrigen Zähne 
scheint How’s Cervix-Klammer am praktischesten zu sein. 

Neunzig unter hundert Goldfüllungen, bei denen nach 
einiger Zeit am Cervicalrande secuudäre Caries auftritt, werden 
nur deshalb imperfect, weil der Rubberdam beim Füllen die 
Höhle nicht vollkommen trocken hielt, sondern ein Minimum 
Feuchtigkeit zwischen Zahnhals und Rubber durchsickern 
konnte. Häufig hat man Gelegenheit zu sehen, wie, nachdem 
<ler Rubber angelegt worden, scheinbar Alles in Ordnung ist 
uud die Höhle vollkommen ausgetrocknet werden kann. Sobald 
aber der Bohrer augesetzt wird, erscheint etwas Feuchtigkeit, 
was dem zuzuschreiben ist, dass die Löcher im Rubber zu gross 
gemacht wurden und wenn infolge des Reizes in copiösem 
Masse Secrete abgesondert werden, dieselben nicht absolut ex- 
cludirt werden können. 

Beim Füllen wird dies, da es sich nur um minimale 
Quantitäten handelt, nicht bemerkt. Das neue Stück Gold wird 
zuerst am Grunde der Cavität, wo die bereits eingebrachte 
Masse trocken geblieben ist, befestigt und dann erst gegen den 
äusseren Theil der Höhle gedichtet. Die Lagen daselbst co- 
bäsiren nicht und daher der Misserfolg nach mehreren Jahren, 
obgleich die Füllung unmittelbar nach der Vollendung scheinbar 
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vollkommen sein kann. Ein weiterer Grund für das Undichtsein 
des Kautschuks ist darin zu suchen, dass in manchen Fällen 
die Zahnhälse auf dem Querschnitte eingebogen erscheinen und 
der Rubber über diese Concavität in gerader Linie hinwegsetzt. 
Ferner können auch die Löcher zu nahe gemacht sein, wodurch 
der Rubber von den Hälsen der, Zähne weggezogen wird. In 
ersterem Falle kann man sich durch ein in Sandarac getauchtes 
Wattabäuschchen helfen, das mit Hilfe eines Seidenfadens fest 
um den Zahn ligirt wird. In den Faden kann man vor der 
Adjustirung noch mehrere dem Wattabäuschchen entsprechende 
Knoten einknüpfen. Einen während eines späten Stadiums der 
Operation entstandenen Defect des Rubberdara kann man eben¬ 
falls durch einen in Sandarac getauchten Wattabauschen oder 
einen Knopf, den man sich aus Orangeholz herstellt, erfolgreich 
verschliesseu. 

Behufs Herstellung eines genügend weiten Zwischenraumes 
sollen keine Separatoren, sondern nur Keile verwendet werden; 
zu letzteren benützt man am besten Kautschukstreifen, die nach 
mehreren Tagen durch eine Guttapercha-Einlage ersetzt werden; 
durch letztere schwindet die oft hochgradige Empfindlichkeit 
der Zähne in sehr kurzer Zeit, Autor gibt eine eigene Form 
von Stahlkeilen an, die unmittelbar vor der Operation in den 
Zwischenraum eingeführt werden sollen. Ein solcher Stahlkeil 
ist gespalten, die beiden Theile an der Spitze federnd mit¬ 
einander verbunden. Die beiden äusseren schiefen Flächen des 
Keiles tragen Einbuchtungen, um das Gleiten an den Zahnhälsen 
zu vermeiden. Die Stahlkeile sollen in manchen Fällen, wo man 
mit Holzkeilen nicht ausreicht, sehr gute Dienste leisten. 

Gegen die Matrize verwendet Verfasser ein, dass, wenn 
ein Zahn mit Hilfe derselben gefüllt werde, er nur unter Weg¬ 
nahme eines Theiles der benachbarten Emailschichte polirt 
werden könne. Man sagt zwar, dass eine mit Hilfe der Matrize 
hergestellte Füllung nicht polirt zu werden brauche. Dies ist 
jedoch nicht richtig, denn Niemand, und wäre es auch der 
beste Operateur, könne eine au eine glatte Wand hin vollkommen 
anschliessende Füllung herstellen. Auch der berühmte Mashali 
H. Webb habe es nicht zu Wege gebracht, Glasröhrchen mit 
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Gold vollkommen genau zu füllen. Bei derartigen Versuchen, 
an denen Verfasser nebst einer Anzahl Collegen theilgenommen, 
habe es sich herausgestellt, dass alle so gemachten Goldfüllungen 
mit verhältnissmässig bedeutenden Grubeu bedeckt waren. Eine 
gute Goldfüllung kann an einer Approximalfläche nur dann her¬ 
gestellt werden, wenn genug Zwischenraum vorhanden ist, so 
dass man das Gold über die Ränder aufbaueu kann, um eine 
vollkommen feine Grenzlinie zwischen Füllung und Email nach 
der Polirung zu erzielen. 


Notizen über einen Fall von Alveolar-Abscess, 
begleitet von wiederholter profuser Blutung und Bruch 
des Unterkiefers. Von Herbert R. Bowtell , L. D. S. Eng. 
(The Dental Record, October 1891.) 

J. H. ; 35 Jahre alt, wurde am 11. August 1891 in das 
Charing Gross Hospital autgeuommen und von Mr. Stanly 
Boyd behandelt. 

Krankengeschichte: Am Freitag den 24. Juli erhielt Patient 
einen Faustschlag auf die rechte Seite des Kiefers. 

Die Untersuchung ergab daselbst eine beträchtliche, weiche 
und sehr empfindliche Schwellung. Weder Crepitus noch andere 
Anzeichen auf Bruch konnten ermittelt werden, der untere 
Weisheitszahn auf derselben Seite war jedoch sehr cariös und 
eiterte aus der Alveole. 

Ein antiseptisches Mundwasser wurde verordnet und dem 
Patienten angerathen, sich den Zahn ziehen zu lassen. 

Als am folgenden Tage sich die Schwellung etwas ver¬ 
mindert hatte, zeigte es sich, dass der Zahn abgebrochen war. 
Eiu Versuch, die Wurzeln zu beseitigen, blieb jedoch erfolglos. 

Eine Fluctuation war im Innern des Mundes in der Nähe 
des Sulcus zwischen Wange und Alveole fühlbar. Der Abscess 
wurde mit reichlichem Eitererguss geöffnet. 

Die Schwellung war bei der Aufnahme noch sehr bedeutend 
und befand sich auf dem äusseren, hinteren Theile des Unter¬ 
kiefers. die Hautregion roth und dematös, eine tiefe Fluctua- 
tion fühlbar und Eiter ergoss sich aus der Alveole des ge- 


Digitized by LjOOQle 



106 


brochenen Zahnes. Kein freier Knochentheil konnte ermittelt 
werden durch einen gemachten Einschnitt. 

Der Anstalts-Chirurg ersuchte Autor um Beseitigung der 
Wutzein. Patient wurde hiezu mit Gas und Aether uarcotisirt, 
aber der Versuch blieb ohne Erfolg, nur ein kleiner Theil der 
Alveole wurde beseitigt. Autor öffnete zunächst den Abscess anf 
dein Alveolarrande. Es ergab sich hiedurch eine bedeutende 
Blutung, so dass Patient einige 50 Unzen Blut verlor, bevor 
diese gestillt werden konnte, was sich lediglich nur mit Eis und 
Fiugerdruck bewirken liess. Dann wurde ein Compresse von 
Kork und Charpie, getränkt mit Tanin, angelegt und mittelst 
Verband befestigt. 

Am 18. August, circa eine Woche nach dieser Operation, 
zeigte sich eine pulsirende Schwellung in dem Sulcus, welche 
bald darauf sich öffnete und zu einem Erguss von ca. 63 Unzen 
Blut Veranlassung gab. 

Am 21. August unterband Mr. Boyd, nachdem die Blutung 
sich wieder eingestellt hatte, die Facial-Arterie, wodurch die 
Blutung aufhörte. Die ursprüngliche Wunde wurde mit Jodoform¬ 
gaze verstopft. 

Bei der Anwendung des Mazon’schen Hebels zeigte sich 
der Kiefer gebrochen. Der Bruch erstreckte sich auf der Seite 
der Laesion durch den ganzen Körper des Kiefers. 

Die Temperatur stieg auf 102 F. und Patient war sehr 
anämisch und schwach. Der Mund wurde mit Boroglyceride 
gereinigt und eine leichte Diät verordnet. 

Am 25. August wurde die Jodoformgaze beseitigt und die 
Wunde mittelst Jodoformzerstäubung gereinigt. Ungefähr um 
Mitternacht stellte sich wieder Blutung ein und Patient wurde 
chloroformirt. 

Mr. Bo yd theilte in der Mitte die Lippe und benützte 
den Einschnitt für die Unterbindung der Facialis, um die Wränge 
abzubiegen. 

Der Bruch, welcher bei der ersten Operation entstanden 
war, wurde deutlich sichtbar. Er war an der Stelle des Winkels 
und erstreckte sich nach unten und hinten. Es wurde ein 
Theil der Alveole entfernt und die Abscesshöhle geöffnet; eiu 
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Theil der Aussensehieht mittelst Zange fortgenommen und der 
Dentaleanal freigelegt. Ferner wurde die Abscesshöhle mit dem 
Scharfen Löffel gereinigt und die zurückgebliebenen Wurzeln 
beseitigt. Durch die Untersuchung stellte man fest, dass die 
Dentalarterie und der Nerv zerrissen waren. Die heftige Blutung 
hatte aufgehört, aber es hatte den Anschein, dass letztere Arterie 
die Ursache der Blutung gewesen sei, weshalb sowohl das 
Distal- als auch das Proximal-Ende des Canals mit Catgut 
verstopft wurde. Darauf wurde die Wunde mit Jodoform bestreut 
und vernäht. Nach dieser Operation zeigte sich keine Blutung 
mehr. 

Das Interessante für den Chirurgen war in diesem Falle 
die wiederholte Blutung und deren Behandlung. Nach der Ansicht 
des Autors war die Facialis bei dem Oeffnen des Abscesses 
verletzt worden, und die Ansicht wird dadurch unterstützt, dass 
sich darauf ein arterielles Haematoma zwischen Wange und 
Kiefer bildete, welches am 21. August aufging. Ferner schien 
die Dentalarterie und der Nerv durch den scharfen Löffel zer¬ 
rissen worden zu sein, da sich beide bereits in den Canal zur 
Zeit der Untersuchung zurückgezogen hatten. 

Alles in Allem hatte Patient vom 11. bis 25. August 
circa 150 Unzen Blut verloren. Sein Zustand nach der letzten 
Operation gab zu keiner Befürchtung Anlass. Dr. T. 


Einige praktische Bemerkungen über Gyps von 

Dr. Roderiguez Ottölengui. (Dental Mirror, März 1891.) 

Verfasser sieht sich zu diesen Bemerkungen veranlasst, 
weil noch wenige Zahnärzte die grossen Vortheile der Gyps- 
abdrücke würdigen und das richtige Anmachen des Gypses 
verstehen. 

Gyps erhärtet rascher bei Anwendung von lauem als von 
kaltem Wasser. Eine reine glatte Schale eignet sich znm An¬ 
rühren des Gypses besser, als ein Gummiuapf. Mann nimmt gleich 
vom Anfang die genügende Quantität Wasser, später Wasser zugeben 
ist nicht räthlich. Mau schüttet allmälig etwas Gyps in das 
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Wasser und wartet, bis er untergesunken ist und wiederholt dies 
bis kein Gyps mehr vom Wasser aufgenommen wird. Dann 
wird kräftig mit einem glatten reinen Messer geröhrt, bis man 
eine massig steife und vollkommen glatte Mischung erhält. 

Je mehr man röhrt, desto schneller wird der Gyps erhärten 
und desto steifer wird der Brei. Hat man beim Mischen gefunden, 
dass die Masse zu dünn ist, so gebe man keinen neuen Gyps 
dazu, dies würde keinen brauchbaren Abdruck geben. Man 
giesse vielmehr den Ueberschuss von Wasser ab und rühre dann 
so lange, bis eine genügende Dicke erziehlt wird. Zu Abdrücken 
des Mundes nehme man den feinsten Gyps, mische etwas Salz 
und Farbstoff bei, dadurch erhält man einen schnell härtenden 
und gefärbten Abdruck, der leicht von dem anszugiessenden 
Modell unterschieden werden kann. Hat der Gypsbrei die genü¬ 
gende Consistenz, wird dor Löffel rasch gefüllt in deu Mund 
gebracht und dort fest und unbeweglich am Platze gehalten. 
Bei hohen Gaumen wird etwas Gyps mit dem Messer vorerst 
in das Gewölbe hingegeben. Hat man die Befürchtung, dass die 
buccalen Theile der Molaren nicht genügend erreicht werden, 
kann man auch an diese Stellen, bevor man den Löffel einführt, 
etwas Gyps placiren. Sobald der Gyps in der Schale mit 
scharfem Rand gebrochen werden kann, wird der Abdruck ohne 
Rücksicht auf möglichem Bruch aus dem Munde entfernt. Im 
letzteren Falle müssen die einzelnen Bruchtheile aus dem Munde 
entfernt und gesammelt werden. Sie können dann, wenn ihrer 
noch so viele sind, so zusammengestellt werden, dass ein voll¬ 
kommenes Modell daraus erhältlich ist. Bei Abdrücken des 
Unterkiefers gebe mau nur wenig Gyps in den Löffel und bringe 
mit dem Messer rings um die Zähne eine genügende Menge 
Gyps, so dass die ganze Oberfläche der Zähne davon bedeckt 
ist. Dann wird der Löffel eingeführt, die Erhärtung abgewartet 
und entfernt. 

In besonders schwierigen Fällen bei langen und wackeligen 
Zähnen, kann man den Löffel ganz weglassen. Ist der Gyps 
genügend hart geworden, wird er mit einem scharfen Messer 
in Theile zerschnitten, aus dem Munde entfernt und wieder 
zusammengesetzt. 
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Um das Modell zu giessen, wird die Oberfläche des 
Abdruckes, namentlich die Abdrucke der Zähne, gründlich mit 
Seifenschaum eingerieben, der nachher sorgfältig weggewischt 
werden muss; der Gyps wird massig dünn angerührt. Der 
Abdruck muss gut angefeuchtet sein, in den Abdrücken der 
Zähne kann man etwas Wasser stehen lassen. Man beginnt den 
Gyps beim letzten Molar eiuzugiessen und lässt ihn von da ab 
weiter, vorerst in alle Zahnabdrücke hineinfliessen, dann wird 
der Abdruck umgedreht und etwas ansgeklopft. Dadurch sichert 
man sich eine dünne Lage von Gyps über die ganze Oberfläche 
des Abdruckes. Man wiederholt nun diesen Vorgang und baut 
dann ein Modell in gewünschter Höhe auf. 

Soll das Modell für eine Goldarbeit verwendet und soll 
von demselben eine Metallstanze hergestellt werden, so sollten 
in die Abdrücke der Zähne, wenn solche vorhanden sind, Stifte 
gesteckt werden. Die Gypszähne können dann vom Modelle 
abgebrochen werden, die Stifte entfernt und wenn die Stanze 
fertig gemacht ist, können die Zähne wieder mit Leichtigkeit 
an ihre frühere Stelle gebracht und mit einem dünnen Gyps- 
brei, der mit einem Kameelhaarpinsel auf die Bruchstelle auf¬ 
getragen wird, befestigt werden. 

Der Gyps wird zu diesem Behufe in ein Schälchen mit 
Wasser geschüttet, doch nicht gerührt, der Gyps wird dann 
mit dem Pinsel ausgenommen und mit demselben längs der 
Fugen zwischen Zahn und Modell aufgetragen. 

Der Ueberschuss wird mit dem angefeuchteten Pinsel 
entfernt. Ist ein Modell nach ein oder zwei Tagen, nachdem es 
schon ganz hart geworden ist, noch zu beschneiden, tauche man 
es für einige Minuten in’s Wasser, es kann dann leicht mit 
einem scharfen Messer geschnitten werden. 

Ist der Abdruck mit dem gegossenen Modell über Nacht 
stehen geblieben, so kann die Trennung beider von einander 
durch Eintauchen in heisses Wasser, durch die dadurch ent¬ 
stehende Dampfentwicklung, wesentlich erleichtert werden. Die 
Modelle, die behufs Vulcanisirung in die Cuvette eingebettet 
weiden, müssen, bevor man den Gyps aufgiesst, gut durch¬ 
gefeuchtet sein. 
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Soll jedoch das Modell, auf dem die Platte vulcanisirt wird, 
erhalten bleiben, so kann dies mit Leichtigkeit geschehen, indem 
man es schwach einseift und so trocken als möglich einbettet 
Nach dem Vuleanisiren kann der anfgegossene Gyps leicht mit 
etwas Vorsicht ohne Beschädigung des Modells entfernt werden. 
Dieses wird getrocknet und hierauf wird die Platte von dem¬ 
selben entfernt Um Gyps und Sand zu Einbettungen für Gold¬ 
stücke zu mischen, gibt man zuerst den Sand in’s Wasser und 
ohne umzurühren tvird alles überschüssige Wasser abgegossen. 
Fügt man nun die halbe Menge Gyps zu, erhält man durch 
kräftiges Rühren eine Masse von der geeigneten Consistenz. 
Zuerst wird der Brei zu dick sein, doch durch das Umrühren 
gibt der Sand genug Wasser ab, um den Gyps zu sättigen. 
Niemals sollte Gyps mit einem Lack bepinselt w T erden, ausge¬ 
nommen, wenn mau in Sand zu formen hat Dr. S. 


Verzogene Mahlzähne. Von William Booth PearsalL 
(The Journal of the British Dental Association, 15. Sept. 1891.) 

Unter dem Titel „oblique rooted teeth“ werden jene obereu 
Mahlzähne vom praktischen Standpunkte aus betrachtet, welche 
Prof. Zuckerkandl im „Handbuch der Zahnheilkunde“, heraus¬ 
gegeben von Dr. Jul. Scheff jun., als zweite Form des ersten 
oberen Mahlzahnes anführt. Dortselbst heisst es: „Bei der 
zweiten Form ist der vierhöckerige Typus der Zahnkrone im 
Allgemeinen noch gewahrt, aber die Zahnkrone ist noch mehr 
verzogen als bei der ersten Form, man könnte fast sagen, dass 
der Zahn den ersten Molaris in missgestaltetem Zustande vor¬ 
stellt; die Krone ist im mesial-distalen Durchmesser wesentlich 
verlängert, im bucco-lingualen hingegen stark verkürzt und 
macht den Eindruck, als w T äre sie von ihren beiden Nachbarn 
her zusammeugedrückt worden. Pearsall würdigt diese Zahn¬ 
form einer eingehenden Besprechung, weil durch sie die Ex¬ 
traction zu einer schwierigen gestaltet würde. Jedem Praktiker 
ist es schon vorgekommen, dass in einzelnen Fällen die ge¬ 
wöhnliche obere Molarzange beim Schliessen derselben am Zahn- 
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halse keinen festen und sicheren Halt gewann, sondern sich 
drehte, die Empfindung hinterlassend, als ob der Zahn für die 
Zauge zu klein wäre, oder als ob derselbe sich in seinem Fache 
gedreht hätte, nun aber nicht entfernt werden könnte. Am 
häufigsten findet sich diese Form beim Weisheitszahue seltener 
beim ersten und zweiten Molaris. Ein Durchschnitt in der Höh«, 
der fheiluug der Wurzeln zeigt ein Vorspringen der vorderen 
Guccalwurzel, während die hintere zurücktritt. Dadurch können 
vou dem entsprechenden Zangenblatt nicht beide Wurzeln gleich¬ 
zeitig erfasst werden, was eben die Schwierigkeit der Extraction 
bedingt. Besser wird sie daher mit einer starken oberen Wurzel- 
zauge vorgeuommen, deren Blätter an der vorderen bucealeu und 
Gaumenwurzel angreift. In geschickten Händen kann auch der 
e el gute Dienste leisten. Die Abhandlung zieren vier photo¬ 
graphische Tafeln, welche eine Reihe solcher Zähne in ver¬ 
schiedenen Ansichten zeigen. Smreker. 


Zinkphosphat-Cement in Verbindung mit Amalgam 
als Füllungsmaterial vou C. J. Peters, D. D. S. Syracuse 
IN- Y. (The Southern Dental Journal, Februar 1891.) 

Aeifasser empfiehlt bei Amalgamfüllungen am Grunde der 
avität weiches Cement einzulegen ; er verweist auf seinen Auf¬ 
satz, den er über dieses Verfahren im Jahre 1884 vor der 
Zahnärztlichen Gesellschaft in Syracuse gelesen und hat seit 
dieser Zeit, also in einem Zeiträume von 6 Jahren sehr gute 
r o ge ei zielt. Der Vorgang dabei ist folgender: Man mischt 
as Amrdgam wie gewöhnlich, präparirt das Cement etwas weicher 
gibt davon eine kleine Quantität in die zuvor gut aus- 
fcetrockuete Cavität. Solange das Cement noch weich ist, wird 
«tu Stückchen Amalgam vorsichtig auf das Cement gedrückt, 
80 ass das Cement unter dem Amalgam den ganzen Grund 
ei Cavität bedeckt; besondere Vorsicht ist zu gebrauchen, um 
(as Cement nicht bis an die Cervical-Ränder und Seiten der 
avität hinauszudrücken. Sollte das dennoch geschehen sein, 

50 muss das Cement von den Rändern der Höhle sorgfältig 
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entfernt werden. Die Füllung wird nun mit Amalgam wie ge¬ 
wöhnlich weiter fortgesetzt und beendet. Der Schluss einer solchen 
Cement- und Amalgamfüllung ist ein besserer als der einer ge¬ 
wöhnlichen Amalgamfüllung. Das Cement scheint überdies die 
Schrumpfung des Amalgams zu verhindern. — Man kann statt 
des Amalgams auch Gold zur Completirung der Füllung nehmen, 
doch sind die Resultate mit Amalgam bessere. K 


Abdrucknehmen mit Guttapercha. Auf der letzten 
Jahres-Versammlung der Brit. Dent. Assoc. demonstrirte Mr. 
Walter Coffiu die Verwendung englischer rosa Guttapercha 
zum Abdrucknehmen (Dental Record 1891, No. 9, p. 406). Die 
Abdrucklöffel waren aus durehloehtem Zinkblech gefertigt und 
flache Stücke der Guttapercha in nahezu siedendem Wasser 
erweicht worden. Bevor man die weiche Masse in den Mund 
brachte, wurde die Oberfläche in kaltem Wasser abgekühlt; 
dann eingeführt wurde die Guttapercha zwei Minuten .lang im 
Munde belassen. Der Abdruck, der noch in sehr weichem Zu¬ 
stande entfernt wird, muss in kaltes Wasser gestellt werden, 
n. zw. so, dass der Löffel auf einem Glasstabe ruht, damit 
nichts verdrückt werde. Die Guttapercha erhärtet in ungefähr 
einer Viertelstunde. Mr. Coffin befürwortet ihre Verwendung 
bei Regulirungsplatten und partiellen Gebissen, wo gewisse 
Unterschnitte an den Zahnhälsen bei dünnen, elastischen Platten 
mit Vortheil benützt werden können, wenn letztere direct auf 
dem Originalmodell vulcanisirt werden. — y. 


Morphologische Zahnirregularitäten, beobachtet 
an Schädeln aus dem Museum des Royal College of 
Surgeons, England. In der Odontolog. Soc. of Great Britain 
wurde am 1. Juni v. J. ein Bericht Mr. F. H. Balkwill’s ver¬ 
lesen (Dental Record 1891, No. 7, p. 803), in welchem derselbe 
die Resultate seiner Untersuchungen der Zähne der Schädel 
des Museums des Royal College of Surgeons zusammenfasst. 
Die Untersuchungen waren in der Absicht angestellt worden, 
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Klarheit über die Frage der Entwicklung, der Irregularitäten, 
der Höcker der heutigen englischen Zähne zu gewinnen. Mr. 
Bai k will hatte geglaubt, dass der überzählige linguale Höcker 
des oberen Molarzahnes, welcher öfters bei Engländern beob¬ 
achtet wird, bei wilden Stämmen nicht vorhanden sei; aber 
dies war eine Täuschung, denn unter 433 Schädeln, die zur 
Untersuchung gelangten, besassen zehn an den oberen Mahlzähnen 
den lingualen Höcker. Derselbe war jedoch etwas weiter vorne 
situirt, als dies bei englischen Patienten beobachtet wird. Fünf 
Bicuspidaten in zwei Schädeln besassen überzählige Wurzeln 
oder Andeutungen derselben, wobei der affenartige Charakter 
hervortrat. Zwei andere ‘ hatten eigentümlich geformte und 
grosse zweite untere Backenzähne. In der Praxis hatte er ge¬ 
legentlich zweite untere Backenzähne mit eigenthümlich abge¬ 
flachten Kronen getroffen. 

Der Präsident (Mr. S. J. Hutchinson) bemerkte hiezu, 
dass das interessanteste, durch die Untersuchung zu Tage ge¬ 
förderte Factum vielleicht das sei, dass in 400 Schädeln nicht 
eine grössere Anzahl von Anomalien entdeckt werden konnte. 
Nur ein einziger Fall von Caries scheint zur Beobachtung 
gelangt zu sein. Vielleicht der beachtenswertheste Fall sei der, wo 
die Weisheitszähne noch nicht durchgebrochen waren und eine 
anomale Entwicklung des zweiten unteren Backenzahnes statt¬ 
gefunden hatte. 

Mr. F. Beunett ist geneigt, den als schlecht ausgebildeten 
Molar (Soll wohl heissen Backenzahn. D. Ref.) beschriebenen 
Zahn für einen zweiten Milchbackenzahn zu halten, da er 
niedriger steht als die anderen Zähne, da die Wurzeln bloss¬ 
liegen, Caries ihn befallen hat und er auch der Form nach 
einem Milchzahne entspricht. 

Der Präsident gesteht, dass ihm derselbe Gedanke ge¬ 
kommen, dass er aber bei dem Umstande, als nur ein Gyps- 
modell und nicht der Schädel im Original der Gesellschaft vor¬ 
liegt, sich nicht berechtigt erachtet habe, ein Urtheil in dieser 
Richtung abzugeben. Der Umstand, auf den Mr. Balkwill bei 
diesem Falle aufmerksam machen wollte, sei das eigenthümliche 
gequetschte Aussehen der unteren Backenzähne. —y* 
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Experimente Uber Amalgame. (Dental Record 1891 1 
No. 9, p. 406.) 

Mr. Kirby gab auf der letzten Jahres-Versammlung der 
Brit. Dent. Assoc. die Resultate seiner Untersuchungen über 
Formveränderungen, denen Amalgame unterworfen sind, bekannt. 
Er zeigte eine kleine Mulde und verschiedene Ingots von Amalgam, 
welche in derselben hergestellt waren. Eine Anzahl der Ingots 
passten durchaus nicht in die Mulde hinein; sie hatten sich an 
den Enden anfgebogen und liessen sich in der Mulde hin- utid 
herbewegen. Einige andere passten vorzüglich in dieselbe und 
konnte an ihnen keinerlei Bewegung bemerkt werden. Mr. Kirby 
fand, dass in den vorhin erwähnten Fällen das schlechte Ein¬ 
passen der Ingots erst am Ende der zweiten Woche, nachdem 
die Füllung gemacht worden war, auftrat. Die Ursache, welche 
diese merkwürdige Erscheinung bedingte, war, wie mehrere 
Controlversuche bewiesen, die folgende: Als man das Amalgam 
einbrachte, war es gleichmässig durchfeuchtet; nachdem weitere 
Lagen zugefügt wurden, wurde etwas von dem Quecksilber aus 
den untersten Partien in näher zur Oberfläche gelegene Schichten 
gepresst, so dass die Füllung, nachdem sie hergestellt war, mehr 
Quecksilber in den oberen Schichten als in ihren tieferen Partien 
enthielt; in den folgenden zwei Wochen trat dann eine mehr 
gleichmässige Vertheilung des Quecksilbers ein, die unteren 
Partien expandirten sich, während die oberen die Tendenz sich 
zusammenzuziehen zeigten. Die Ingots der anderen Art waren 
auf andere Weise hergestellt. Amalgam von gewöhnlicher Con- 
sistenz wurde zuerst in die Mulde gethan; bei der Füllung der 
übrigen zwei Dritttheile wurde viel trockeneres Gemenge ver¬ 
wendet (5 Th. der Legirung auf 1 Th. Quecksilber). Der Tendenz 
des Amalgams, seine Form zu verändern, wurde auf diese Weise 
mit Erfolg begegnet. — y. 
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Varia. 


Professur. Herr Dr. Josef Arkövy, DoceDt und Chef 
der zahnärztlichen Universitätsklinik in Budapest, wurde 
von Sr. Majestät dem Kaiser über Vorschlag des Unterrichts¬ 
ministers Grafen Csaky, zum Professor der Zahnheilkunde 
an der königl. Universität in Budapest ernannt. 

Seit dem vor mehreren Jahren erfolgten Tode des Professors 
N edel ko bestand in Budapest keine Professur für unser Special¬ 
fach. Arkövy hat als junger Docent mit bedeutenden mate- 
rie en Opfern vor mehr als zehn Jahren ein Ambulatorium (in 
er Ungargasse) errichtet, an welchem er für die zahlreichen 
Hilfesuchenden eine segensreiche Thätigkeit entfaltete und einen 
grossen Kreis von Schülern um sich versammelte. 

Hier hat er die umfangreichen Versuche und Arbeiten 
gemacht, welche dann als reife Frucht in seiner „Diagnostik 
er Zahnkrankheiten“ dem Fachpublikum dargebracht wurde. 
Vor etwa zwei Jahren wurde das Institut von der königlichen 
nterrichtsverwaltung übernommen und demselben entsprechende 
— seither wieder vergrösserte — Räumlichkeiten im Spitale in 
der Ullöerstrasse zugewiesen. 

Die Ernennung Arkövy’s zum Professor ist eine wohl- 
ver iente Anerkennung seiner hervorragenden Verdienste als 
c riftsteller, Kliniker, Lehrer und als humaner Arzt* 

Möge er in derselben nicht nur Befriedigung allein, 
sondern auch noch für viele Jahre die Anregung zu weiterer 
wissenschaftlicher Thätigkeit finden! J. W. 

Neue Zeitschrift* In Budapest erscheint seit Januar 1892 
ein neues zahnärztliches Fachblatt in ungarischer Sprache unter 
em Titel „Odontoskop“. Als Redacteur desselben fungirt der 
Universitäts-Docent Dr. Josef Iszlai. 


Wohnungsveränderung. Herr Dr. Johann Frank in 
ien, bisher Stephansplatz Nr. 9 (Rothbergerhaus) hat seine 
rdination und Wohnung seit 9. Januar d. J. in die Augustiner¬ 
strasse Nr. 8 verlegt. —.— 


8 * 
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•Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 


R u s s 1 a n d. 

3y6oBpaMe6Hufi BicTHHK*. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I. Goldschmiedgasse Nr. 2. 
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Impaction eines MMecMnes tief im Kiefer bei normalem 
Drtbroch des bleibenden Eckzahnes. 

Von Prof. Dr. L. Holländer , in Halle a. S. 

Dass zuweilen bleibende Zähne, besonders Eckzähne und 
Molares im Kiefer Zurückbleiben, die entweder erst im hohen 
Alter oder wegen falscher Lagerung gar nicht durchtreten, ist 
bekannt und dass solche Zähne mitunter verschiedenartige, 
lange Zeit unerklärliche schmerzhafte Symptome veranlassen, 
*st von Salt er in seinem Werke Dental Pathology and 
Surgery durch mehrere classische Krankengeschichten belegt 
worden. 

Dass jedoch auch ein Milchzahn sich tief im Kiefer voll¬ 
ständig entwickeln und dort verborgen bleiben kann, während 
der Ersatzzahn vollkommen regelmässig durchgebrochen ist, 
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dessen fehlt bis jetzt, soweit ich wenigstens die wissenschaft¬ 
lichen Zeitschriften und Lehrbücher verfolgen konnte, jegliche 
Erwähnung. 

Vor einiger Zeit consultirte mich Herr B., Lehrer, etwa 
32 Jahre alt, der im Oberkiefer folgenden Befund zeigte. 
Rechterseits stehen mit Ausnahme des dritten Molaris sämmt- 
liche Zähne; der Eckzahn steht jedoch nicht in der Reihe, 
sondern ist nach dem Gaumen zu durchgebrochen, so dass 
beim Zahnschluss die unteren Zähne darüber greifen. Links 
fehlen der zweite und dritte Mahlzahn und zwischen dem 
seitlichen Schneidezahn und ersten Bicuspis ist eine Lücke, 
weil der Eckzahn vor etwa drei Jahren wegen fortwährender 
Eiterung von einem Zahntechniker ausgezogen wurde. Dieser 
Zahn, den Patient mitbrachte, ist vollständig gesund und nur 
an der Wurzelspitze gekrümmt, weshalb wohl bei der Ex¬ 
traction das letzte Wurzelende abbrach. 

Oberhalb dieser Lücke findet sich facialwärts eine harte, 
unscheinbare Geschwulst von der Grösse einer kleinen Hasel¬ 
nuss, die mit normaler Schleimhaut bedeckt ist. Dicht darunter 
ist eine Fistel, die auf Druck grosse Mengen rahmigen Eiters 
absondert, und am Alveolarrande eine andere Fistel Öffnung, 
die ebenfalls viel Eiter auf Druck entleert. Schmerzen sind in 
der Geschwulst nie vorhanden gewesen. Geht man mit der 
Sonde durch die Fisteln nach oben, so trifft sie necrotische 
Knochen, aber keine Spur eines harten Körpers. 

Patient behauptet, diese Geschwulst hätte sich im zehnten 
bis elften Lebensjahre zur Zeit des Durchbruches des bleibenden 
Eckzahnes gebildet, der jedoch damals nicht vollständig durchtrat 
und allmälig wieder in den Kiefer zurückging. Nach einiger 
Zeit brach der Eckzahn jedoch von Neuem durch, aber dieses 
Mal vollständig, so dass er wie ein gewöhnlicher Eckzahn 
etwas länger als der benachbarte Schneidezahn erschien. 
Schon im zehnten und elften Jahre zeigte sich eine Eiterung, 
die nach vollständigem Durchbruch des Zahnes noch heftiger 
wurde und die endlich den Patienten veranlasste, sich den 
Zahn vor einiger Zeit ziehen zu lassen, weil ihm versichert 
wurde, dass dann: die Eiterung aufhören würde. 
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Patient kann sich nicht genau erinnern, ob er je einen 
linken Milcheckzahn besessen habe, glaubt jedoch, dass der 
Milcheckzahn zu früh entfernt worden sei. 

Dass es sich hier weder um ein Sarcom (Epulis), noch 
um eine Zahncyste, noch um ein Osteom handelte, war 
ziemlich klar, aber woraus bei jeder fehlenden Anamnese 
hinsichtlich des Milcheckzahnes der Tumor bestehen konnte, 
war im höchsten Grade" unklar. 

Am ehesten hätte ich noch an einen überzähligen Zahn 
denken können, der im Kiefer zurückgeblieben war, aber trotz 
einer sehr grossen Erfahrung über die Durchbruchstelle über¬ 
zähliger Zähne, war mir kein Fall bekannt, wo sich ein der¬ 
artiger Zahn an dieser Stelle entwickelt hatte. 

Da besonders der faciale Fistelgang direct in den Tumor 
hineinführte, so ging ich, nachdem Patient mitPental betäubt 
war, mit dem löffelförmigen Hebel diesen Fistelgang entlang 
nach oben, und eine Umdrehung des Instruments brachte 
einen linken Milcheckzahn zum Vorscheine. Der Zahn ist voll¬ 
ständig normal entwickelt und zeigt nicht die geringste Ab¬ 
weichung in der Form der Krone oder der Wurzel. Von einer 
Resorption an irgend einem Theile einer Wurzel ist selbst 
mit der Loupe nicht die geringste Spur zu entdecken. 


Ein neues, anf chemischer Zersetzung henhenhes Verfahren, 
den jauchigen Inhalt von Warzelcanälen unschädlich zn machen. 

(Vorläufige Mittheilung.) 

Von Dr. Emil Schreier , Zahnarzt in Wien. 

Im Folgenden erlaube ich mir den Fachgenossen ein von 
mir dargestelltes, zur Behandlung von Zähnen mit gangränösen 
Pulpen bestimmtes Präparat vorzulegen, dessen Anwendung 
so einfach und dessen Wirksamkeit so einleuchtend ist, dass Jeder 
gerne einen Versuch damit wagen wird. 

Es wäre überflüssig, wenn ich an dieser Stelle die Schwierig¬ 
keiten und Mängel der derzeit gebräuchlichen Behandlungsmethoden 
von in dieser Weise erkrankten Zähnen des Näheren ausführte. 

1* 
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Wo die Verhältnisse günstig sind, erzielt ein geschickter 
und geduldiger Operateur in vielen Fällen zufriedenstellende 
Resultate, und die immer mehr sich ausbreitende Heran¬ 
ziehung arg zerfallener Wurzeln und Zahureste zum Stiftzahn¬ 
ersatz zeigt, dass auf dem Gebiete der Pulpabehandlungen 
bedeutende Fortschritte gemacht wurden. 

Niemand wird aber leugnen, dass eine solche Behandlung 
zeitraubend, umständlich und unsicher ist. 

Ich glaube nun im Folgenden den Beweis erbringen zu 
können, dass das von mir zu empfehlende Verfahren die zwei 
ersten Attribute sicher, das letzte wahrscheinlich auszuschliessen 
im Stande sein wird. 

Es sei mir hier gestattet, zum Zwecke der weiteren Aus¬ 
führungen eine schematische, sehr ungenaue Definition der Gan¬ 
grän der Pulpa zu geben und den gangränösen Inhalt einer 
Pulpahöhle und der Wurzelcanäle zu sondern: in Wasser, und 
die zahlreichen Producte, die darin zum Theile gelöst, zum 
Theile suspendirt sind. Diese sind wieder ganz allgemein an¬ 
geführt: Eiweisskörper in verschiedenen Stadien der Zersetzung, 
Fette, bezw. Fettsäuren, zahlreiche gasförmige Verbindungen, 
darunter insbesondere Schwefelwasserstoff, Phosphorwasserstoff, 
Kohlensäure, Ammoniak, freier Stickstoff etc. und last not least 
ein Heer von Mikroorganismen der verschiedensten Formen. 

Ich stelle mir nun vor, indem ich das Foramen apicale 
vorläufig ausser Acht' lasse, diese Masse befinde sieh in dem 
von starren, unempfindlichen Wänden begrenzten Wurzelcanale 
in einem winzigen Reagenzgläschen, in welchem sie an Ort und 
Stelle einer chemischen Umwandlung unterzogen werden kann. 
Diese Umwandlung ist das Wesen meiner Behandlungsmethode 
und zü derselben bediene ich mich des obenerwähnten Präparates. 
Dasselbe besteht aus Kalium und Natrium in metalli¬ 
schem Zustande und in eine solche Form gebracht, dass 
es an einer gezahnten Nervnadel in kleinen Pärtikelchen ge¬ 
nügend fest haften bleibt. Nachdem die Mündung des Wurzel- 
canales rein blössgelegt ist, stosse ich eine an der Spitze damit 
bestrichene Nadel langsam iu den Canal ein. Sofort quillt neben 
derselben uuter Zischen und Blasenwerfen eine schmierige 
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Masse hervor. Riecht man nun zu der Nadel, so findet inan den 
Geruch wesentlich verändert. Er ist deutlich als nach Schmierseife 
zu erkennen. Damit ist aber auch schon der chemische Vorgang 
erklärt. Die beiden Metalle, in den Wurzelcanal eiugebracht, 
gelangen in eine wässerige Flüssigkeit. Sofort tritt die bekannte ! 
stürmische Reaction ein. Unter bedeutender Wärmeentwicklung 
wird das Wasser zersetzt, so zwar, dass sich Kalium — resp. 
Natrium — Hydroxyd und Wasserstoff bildet. Dieser verbrennt 
vermuthlich. Für jeden Fall kann nascirender Wasserstoff nur 
eine unseren Zwecken günstige Wirkung entfalten. Die Hydro¬ 
xyde binden die Fette zu Seife, und daher der oben erwähnte 
Geruch. Man wischt nun die Mündung des Cauales rein, ebenso die 
verwendete Nadel, nimmt wieder ein wenig des Präparates auf und 
wiederholt die Manipulation, indem man tiefer in den Canal ein¬ 
dringt. Es wird nun kaum noch etwas hervorquellen, aber wenn man 
die Proeedur mehrere Male wiederholt hat, so ist der Inhalt des 
Cauales in eine Masse von festerer Consistenz uragewandelt, die an 
der Nadel haftet und zum grossen Tlieile sich entfernen lässt. Diese 
Ausräumung ist aber zunächst gar nicht angezeigt, denn nach been¬ 
deter Reaction entfalten die stark alkalische Seife, resp. die freien 
Alkalien, ihre Wirkung. Bekanntlich bringen Alkalien die Ei¬ 
weisskörper in lösliche Form. Es werden durch diesen Vor¬ 
gang die noch etwa der Wand des Wurzelcanales anhaftenden 
Gewebsreste abgelöst, die Wände werden macerirt Diese Eigen¬ 
schaft des Alkali macht ausserdem eine Feruwirkuug möglich, 
und wenn ich für meine Deductionen auch wenig Werth darauf 
lege, so will ich sie doch erwähnen, weil vor einiger Zeit von ver¬ 
schiedenen Seiten ernstlich für Abschaffung der Carbolsäure wegen 
ihrer eiweisscangulirendeu Eigenschaften plaidirt wurde. Thai- 
sächlich bedienen sich viele Zahnärzte nun zur Desinfection der 
ätherischen Oele. 

Die Ausräumung des Wurzelcanales nehme ich in einer 
zweiten Sitzung drei Tage später vor und verschliesse die Höhle 
bis dahin mit Wachs. 

Wie bereits erwähnt, bleibt der Inhalt des Canales leicht 
an der gezahnten Nadel haften. Doch lege ich consequenter 
Weise, da ich von einer vollständigen Vernichtung aller Mikro- 
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Organismen durch die vorangegangene Behandlung überzeugt bin, 
keinen Werth darauf, den Canal von seinem Inhalte rein zu 
bekommen. Ich reinige so gut, als es leicht geht, führe einen 
in Alkohol — letzteres, um kein ausgesprochenes Antisepticum 
in Anwendung zu bringen — getauchten Wattafaden ein und 
fülle den Zahq. 

Ueber die Resultate meiner bisher vorgenommenen Versuche 
werde ich weiter unten berichten. 

Gegen die bisher vorgebrachten theoretischen Deductionen 
ist wohl kaum etwas Wesentliches vorzubringen. 

Es ist nun die Frage, wie sich die Sache in der Praxis 
gestaltet. 

Werden 1. durch die mit heftiger Gasentwicklung einher- 
gehende stürmische Reaction keine entzündungserregenden Sub¬ 
stanzen durch das Foramen apicale in die Alveole getrieben? 

2. Haftet das Präparat so fest au der Nadel, dass es in 
jedem überhaupt durchgängigen Wurzelcanale mit der ganzen 
Masse in Berührung gebracht werden kann, und bleibt es viel¬ 
mehr nicht gleich am Eingänge, indem es sich abstreift, liegen, 
wo es keine weitere Wirkung entfaltet? 

3. Ist durch verlässliche bacteriologisehe Untersuchungen 
eine vollständige Sterilisirung des Wurzelcanales nachgewiesen? 

Frage 3 muss ich derzeit unbeantwortet lassen, da ich 
nur sehr mangelhafte Proben angestellt habe, welchen keine 
Beweiskraft zukommt. Obzwar mit den Gruudzügen der Bacte- 
riologie uud den elementaren Untersuchungsmethoden vertraut, 
konnte ich mich doch derzeit nicht an die Lösung dieser Frage 
heran wagen. Ich habe dreimal mit dem Inbalte von Wurzel- 
canälen, nach vorgenommener Behandlung, auf Gelatine geimpft 
und zweimal das der Wurzelspilze zugekehrte Ende eines für 
48 Stunden eingelegten Wattefadens auf dasselbe Material 
gebracht Die Gelatine zeigt bis jetzt, nach 16, beziehungs¬ 
weise 12 Tagen keine Keime. Doch beanspruche ich, wie 
erwähnt, für diese Versuche keine Beweiskraft. 

Das Bedenken, eine Infection durch das Foramen apicale 
hervorzurufen, ist sicher ein sehr gerechtfertigtes. Doch wird 
eine solche Infection nur selten ein treten. Der Durchmesser dos 
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Wurzelcanales nimmt gegen die Wurzelspitze constant ab und 
die durch die Reaction gebildeten Oase werden leichter nebeu 
der Nac|el bei der Eingangsöffnung ausströmen. Zur Entscheidung 
dieser Frage habe ich auch folgenden Versuch angestellt: Eine 
extrahirte Eckzahnwurzel, deren Pulpa zerfallen war, wurde 
durch einen Korkpfropfen gezogen und mit diesem eine mit 
Wasser gefällte Eprouvette verschlossen. Die Eprouvette wurde 
dann umgekehrt, so dass die Wurzelspitze in die Wassersäule 
hineinr^gte. Nun wurde der Inhalt des Nervcanales der Reaction 
unterworfen. Etwa durch die Wurzelspitze ausgestossenes Gas 
hätte in der Wassersäule in Form von Bläschen sichtbar werden 
müssen. Diese Erscheinung trat aber nicht auf. 

Für keinen Fall ist die Gefahr einer Infection grösser, 
als bei der jetzt üblichen Behandlungsmethode, wo es nothwendig 
ist, das angewendete Antisepticum auf Wattefäden in die ver¬ 
jauchte Masse einzuführen und wo man neben der Möglichkeit, 
Entzündungserreger direct in die Alveole zu stossen, noch be¬ 
fürchten muss, durch die mit Watte armirte Nadel wie mit dem 
Kolben einer Spritze zu wirken und den infectiöseo Detritus vor 
sich zu treiben* 

Ich behaupte weiter, dass das Präparat genügend fest an 
der Nadel haftet, um an derselben in den Nervcanal eingeführt 
zu werden und dort seine Wirkung zu entfalten. Dazu ist 
natürlich eine gewisse Sorgfalt von Seite des Operateurs noth¬ 
wendig. Mit dieser wird es gelingen, das Mittel auch dorthin 
zu bringen, wohin man mit einem der jetzt gebräuchlichen 
nicht gelangen kann, und wird noch Zähne in Behandlung 
ziehen können, an die nur wenige von uns sich bis jetzt her¬ 
angewagt haben. 

Natürlich wird Derjenige, der unachtsam vorgeht mit 
Leichtigkeit bei der Prüfung des Präparates eine Infection der 
Alveole hervorrufen oder darthun können, dass es überhaupt 
nicht zur Wirkung gelangt. 

Nachfolgend der Bericht über die bisher behandelten Fälle: 

Im Ganzen sind es erst 16, und zwar 5 obere ßicuspidaten, 
davon 3 mit einer Fistel behaftet. Sämmtliche sind derzeit mit 
Hills-Stopping gefüllt. Die Füllung wurde, das gilt für alle 
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Fälle, in der zweiten Sitzung eingelegt, etwaige Fisteln waren 
zu der Zeit immer verschlossen. Die Frist zwischen der ersten 
und zweiten Sitzung betrug 3 bis 8 Tage. 

Zwei kleine obere Schneidezähue, einer mit einer Fistel, 

mit Cement gefüllt. 

Zwei obere Centralschneidezähne, einer mit einer Fistel, 
in letzterem steckt ein Stück einer Nervnadel, welches bei der 
Behandlung abbraeb, mit Cement gefüllt. 

Zwei obere Eckzähne mit Hills-Stopping verschlossen. 

Drei untere Bicuspidaten mit Cement gefüllt. 

Ein unterer Eckzahu mit Cement gefüllt. 

Ein unterer Molar, die Canäle für die feinste Nadel nur 
etwa zur Hälfte durchgängig, mit Wachs verschlossen. 

Selbstverständlich ist aus diesen wenigen Fällen kein 
sicherer Schluss zu ziehen. Immerhin kann man schon mit grosser 
Wahrscheinlichkeit vermuthen, dass in keinem der Fälle durch 
die Behandlung eine Infection der Alveole gesetzt wurde. 

Für Diejenigen, die das Präparat erproben wollen, noch 
einige Winke. Die Nervnadel sei federnd, weil man mit einer ^ 

solchen leichter in den Canal eiudringen kann. Man mache, wenn 
das Präparat eingeführt ist, mit der Nadel drehende und rüttelnde 
Bewegungen, um es in der Jauche zu vertheilen, und man wild 
die Wirkung an einem gleichzeitigen knisternden Geräusche 
erkennen. Weiters ist darauf zu achten, dass die Nadeln, wenn 
man sie einigemale verwendet hat, leicht brechen. Gelegentlich 
findet mau, dass -Patienten bei Einführung des Präparates über 
Empfindlichkeit klagen. In solchen Fällen ist noch ein Theil 
der Pulpa erhalten. Es gelingt dann fast immer, denselben in 
einem Stücke, von ungefähr gleichem Aussehen, mit der Nadel 
zu entfernen. Vermuthlich wird er durch die Wirkung des Alkali 
aus seiner Verbindung mit der W'and des Wurzelcauales 
gelockert. 

Ich übergebe diese Mittheilung der Oeffentlichkeit mit der * 

Bitte, die darin enthaltenen Angaben mit Wohlwollen auf ihre 
Richtigkeit zu prüfen. Ich habe lange gezögert, überhaupt damit 
hervorzutreten. Den Muth, es zu wagen, gab mir folgende Ei- 
wägung. Es ist immerhin möglich, dass ich damit unserer Dis- 
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ciplin eiuen guten Dienst leiste. Der Grundgedanke ist, ich darf 
es ruhig behaupten, ein gesunder. Sollte sich aber das Mittel in 
dei Ptaxis nicht bewähren, dann trifft mich kein schwerer Vor¬ 
wurf. Die Anwendung ist so einfach, dass es Jeder, ohne 
besondere Vorbereitung, prüfen kann. Es bedarf keines cornpli- 
eirten Apparates und die Anschaffung ist mit geringen Kosten 
verbunden. 

Einfach sind aber die Hilfsmittel unserer Disciplin so selten, 
dass eines, welches dieses Attribut sich mit Recht beilegen 

kann, auf die freundliche Beurtheilung der Fachgenossen rechnen 
darf. 


lieber donblirte Plomben. 

Vortrag, gehalten am 6. Jänner 1892 im „Verein österr. Zahnärzte“, 
Von Dr. S. RobicseJc , Zahnarzt in Wien. 

Meine Herren! Ich habe die Absicht, Sie mit einer 
Plombirmethode bekannt zu machen, die ich in meiner Praxis 
seit längerer Zeit eingeführt habe, und die mir so schöne und 
übeiraschend gute Resultate bisher lieferte, dass ich dieselbe 
allen Collegen auf’s Allerwärmste empfehlen kann. 

Das Wesentliche meiner neuen Plombe besteht darin, 
eine Methode gefunden zu haben, wodurch die Nachtheile, die 
as Amalgam besitzt, und die seiner ausgebreiteteren Ver¬ 
wendung bisher hinderlich im Wege gestanden, w r egfalleu, 
io em durch die neue Methode das Amalgam nicht nur keine 
erfärbung des Zahnes hervorruft, vielmehr dessen Glanz und 
aibe bedeutend hebt, und — was ein noch bedeutenderer 
ewinu ist dass obendrein die Contractionsfähigkeit eines 
je en Amalgames vollständig dadurch behoben wird. 

Ich neune meine Methode die Doublir-Methode und die 
ombe die doublirte Plombe deshalb, weil ich zur Her¬ 
ste lung derselben zwei Materialien, nämlich das Ceraent und 
as Amalgam, jedes für sich gesondert, verwende. 

Meine Herren! Die doublirte Plombe ist nicht blos eine 
b üc liehe Verbindung aller Vorzüge der Cement- und Amalgam- 
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Plombe, vielmehr eine bedeutende Verbesserung beider, mit 
Ausschluss jener Separatnachtheile, die sowohl die Cement-, 
wie die Amalgam-Plombe, wenn sie allein gebraucht wird, 

besitzt. , 

Bei der doublirten Plombe wird das Cement dazu be¬ 
nutzt, um dem Zahn natürliche Farbe und lebendigen Glanz 
wiederzugeben, upd ausserdem stellt es die innigste Cohäienz 
der Plombe mit der Cavilätenwand her. 

Das Amalgam hat den Zweck, in der Art, wie es ipit 
dem Cement bei der Doublirmethode verbunden wird, die 
fehlende Widerstandsfähigkeit des Cementes zn ersetzen upd 
gegen die Einwirkung chemischer und mechanischer Schädlich- 
keitcn Stand zu halten. 

Durch diese neuartige Verbindung erhält, das Amalgam 
auch noch eine auffallend weissere Farbe, die es, wenn die 
Plombe nach der Erhärtung gut polirt wird, auch für d ie 
Dauer beibehält. 

Während wir im Golde und im Zinngolde nur für ge¬ 
eignete Fälle, wie sie die chronische und minder acute Form 
von Caries bietet, ein gutes und ausreichendes Füllmaterial be¬ 
sitzen, macht sich für die überwiegend grosse Mehrzahl der 
Fälle von acuter, tiefgehender Caries, wo das Gold und das 
Zinngold unverlässlich sind, das lebhafteste Verlangen nac 
einem besseren und verlässlicheren Material immer mehr up 

mehr fühlbar. . , 

Diesem Bedürfnisse, glaube ich, dürfte diedoublirte Plombe 
vermöge ihrer Adaptibilität und Cohärenz nnd vermöge ihres 
hermetischen Schliessens und ihrer absoluten Widerstands¬ 
fähigkeit vollkommen entsprechen. 

Kurz, durch die erwähnten Eigenschaften ist die doublirte 
Plombe im Stande, beinahe den höchsten Anforderungen, die 
man au ein Füllmaterial stellen kann, zu genügen. 

Indicirt ist die doublirte Plombe hauptsächlich für jene 
Fälle, wo wir bisher Cement, Guttapercha oder die Mischupg 
von Cement und Amalgam anzuwenden bemüssigt waren, mit 
anderen Worten, bei intensiv acuter, stark ausgebreiteter upd 
tief gehender Caries. 
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Technik der doublirten Plombe. 

Der leichteren üebersichtlichkeit halber lasse ich die ein¬ 
zelnen Stadien der Füllung hier der Reihe nach folgen: 

I. Conditio sine qua non: Oofferdara muss immer ange¬ 
legt werden. 

II. Sorgfältige und zweckentsprechende Präparirung der 
Cavität. 

III. Vorbereitung eines sehr gut verriebenen und ziemlich 
trocken angemachten Amalgams in entsprechender Menge. (Em¬ 
pfehlenswert sind: Daris, Lawrence nnd Bierseh.) 

IV. Austrocknen der Cavität. 

V. Anmachen des nötigen Quantums einer nicht schnell 
härtenden Zinkphosphatplombe (empfehlenswert: John oder 
Marfil) von so weicher Consistenz, wie es bei Anbringung einer 
Glas-Plombe oder Goldkrone erforderlich ist. l ) 

VI. Die Cavität wird nun mit so viel weichem Cemeut 
ausgefüllt, als nothwendig ist, um die Cavitäten wandung damit 
ganz auszukleiden. 

VII. Beim Einbringen der Cementplombe hat mau darauf 
zu achten, dass die Wände der Cavität überhaupt, hauptsächlich 
aber die hacialwaud, mit dem Cement gut in Contact komme. 
(Die ganze Procedur des Üementeinlegens hat mit ziemlicher 
Schnelligkeit zu erfolgen, damit das Cement nicht zu früh 
erh artet.) 

VIII. Man legt nun auf dieses noch weiche Cement — 
so wie man eventuell eine GJasfüllung legen würde — eiu 
ziemlich grosses Stuck Amalgam, und indem man mit einem 
abgeiundeten Stopfer oder Polirknopf das Amalgam in das 
weiche Cement, respective in die Höhle, mässig hineindrückt, 
tiachtet man durch streichende Bewegungen des Instrumentes 
vom Centrum gegen die Peripherie das Amalgam allmälig über 
die ganze Cavität bis zu ihrem alleräussersten Rande so zu 


') Will man mit dem Cement eine antiseptische, bactericide Eigen- 
sc aft verbinden, so geschieht dies am zweckmässigsten, wenn man dem 
ement eine Spur von Carholsäure beimengt. Sehr empfehlenswerth bei 
intensiv acuter Caries. 
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vertheilen, dass nur Amalgam und kein Cement den Rand der 
Cavität deckt. Jetzt nimmt man feinere Stopfer und stopft das 
Amalgam noch tiefer in das Cement, besonders iu jener Richtung, 
wo die Cavität Haftstellen oder Unterschuitte hat. Wenn so i 

der Grund der Plombe gut gelegt und über die ganze Cavität 
verbreitet ist, *) dann führt man so viel Amalgam, Stück für 
Stück, dabei immer stopfend und coudensirend ein, bis die Höhle 
vollkommen ausgefüllt ist. Zum Schlüsse wird die Plombe mit 
Baumwolle, Lederstreifen oder Wundschwamm abgewischt und 
geglättet. Das Poliren erfolgt selbstverständlich erst, nachdem 
die Plombe vollständig erhärtet ist. 

Aus meinen Auseinandersetzungen lassen sich demnach 
folgende Schlussfolgerungen als wesentliche Vorzüge der dou- I 

blirten Plombe ableiten: . 

1. Leichte Ausführbarkeit, ohne besondere Kunstfertigkeit. \ 

2. Denkbar genauester Anschluss an die Cavitätenwand 

und deren Ränder. i 

3. Sie verleiht dem Zahn eine schöne Farbe und lebeu- | 

digen Glanz und behält diese Eigenschaften auch für die Dauer. ^ 

4. Absolute Unveränderlichkeit und Dauerhaftigkeit. 

5. Bezüglich des Erfolges bietet sie von allen bisher an- 
gewendeteu Plombirmethoden die günstigsten Chancen. 

Wenn wir uns das bisher Gesagte noch einmal versinn¬ 
lichen, dann ist bei meiner Methode das Cement, welches die ! 

ganze Cavität bis zum Rande auskleidet, das eigentliche Prä- j 

servativ gegen die Caries, während das mit dem weichen, 
klebrigen Cement inuigst verbundene Amalgam den Schutz und 4 

den unzerstörbaren Panzer für das Präservativ, respective Cement | 

abgibt. Diese innige Verbindung des weichen Cementes mit der 
Cavitätenwand einerseits, und mit dem Amalgam andererseits 
wird durch das Hineinstopfen und Hineinpressen noch um ein 

'I *) Bei einiger Routine ist es zwar nicht nothwendig, aber iftr An- 4 

( langer ist es rathsain, in diesem Stadium der Plombe, bevor sie weite- 

1 füllen, zur grösseren Sicherheit den Rand der Cavität von dem darüber 

. gestrichenen Amalgam, eventuell Cemente, mit einem kleinen, löffelförmigen 

| Excavator zu befreien, respective den Rand freizulegen, damit beim weiteren 

Füllen ja kein Cement, sondern nur Amalgam den Rand der Cavität decke. 
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Bedeutendes erhöht uud schliesst jede Contraction des Amalgams 
absolut aus. 

Zum Schlüsse will ich nicht unerwähnt lassen, dass sich 
manchmal bei meiner Plombe nach ungefähr einer halben Stunde 
eine gewisse Schmerzhaftigkeit im Zahne einstellt, die aber regel¬ 
mässig bald wieder vergeht. Frei gewordene Phosphorsänre 
oder die durch die neue chemische Verbindung erzeugte Wärme 
durften die Ursache dieser vorübergehenden Erscheinung sein 

Wenn Sie, meine Herren, Gelegenheit haben werden, nach 
einem Jahre eine nach meiner Methode eingebrachte Plombe 
zu sehen, dann werden Sie überrascht und zugleich entzückt 
sein, über den idealen Anschluss des Amalgams an den Cavi- 
tatenrand. Die Plombe sieht geradezu aus, als ob man sie frisch 
ineingegossen und dann auf das Genaueste mit dem Cavitäten- 
rand egalisirt hätte. 


Eil Torscliair nr der Zaine. 

Von Dr. Ernst SmrcJcer, Zahnarzt in Wien. 


Zui schriftlichen Bezeichnung der Zähne stehen uns mehrere 
ysteme zur Verfügung, von welchen das ersterdachte den meisten 
Jahnärzten am besten geläufig ist. Seit vielen Jahren von Amerika 
hergebracht, ward es bald unser Gemeingut. Einzelne Zähne 
und ganze Reihen können durch dasselbe schön und kurz dar- 
gestellt weiden. Dabei ist die Form des Ausdruckes so über¬ 
sichtlich, dass ohne vieles Denken fast mechanisch die durch 
ara ische Ziffern in dem Quadranten des rechtwinkeligen Coor- 
naten Systems bezeichneten Zähne in die entsprechenden Räume 
er Mundhöhle hineinprojecirt werden. 

Setzen wir für die arabischen Ziffern die römischen, so 
er a ten wir eine gleich einfache graphische Darstellung des 


,..iy lcser ^ ürze der Schrift kann die Sprache nur schwer- 
^ ig nachfolgen. Wie viel Worte würde sie brauchen, um eine 
er grösseren Zahnformelu ungezwungen und gleich deutlich 
m re zu vermitteln, was das Auge in einem Blicke ersieht. 
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Man wird mir füglich noch '/«geben, dass die Bezeichnung 
„Sieben rechts oben“ ein der Sprache angethaner Zwang und 
der Ausdruck „Zweiter rechter oberer Mahlzahn“ schleppend 
ist, und beide Redeweisen wohl nicht veranlagt sind, die Eleganz 
eines Vortrages zu heben. Das hat manch ein Anderer auch 
schon gefühlt und darum liegen uns vier und mehr Vorschläge 
vor, die alle sich rühmen, Ausgezeichnetes zu bieten. Wir wollen 
einige nacheinander anführen, ohne Rücksicht auf ihre zeitliche 
Entstehung, ohne Rücksicht auf ihre Vor- oder Nachtheile; 
denn fern liegt mir die Absicht, dieselben einer eingehenden 
Kritik zu unterziehen. 

Dr. Berten [Würzburg] gebraucht folgende Formeln: 1 ) 
für das bleibende Gebiss 


2 112 
2 112 



2 112 
2 112 


3 2 i 1 2 3 
3 2 112 3 


2 1.1 

2 1 1 l 2 


für das Milchgebiss 
2 1 1 2 112 
1 C 1 2 1 m 1 2 

Ich vermag keinen wesentlichen Vorzug dem amerikanischen 
Systeme gegenüber zu entdecken. Es wäre denn, dass diese Bilder 
durch die Buchstaben etwas mehr Leben gewinnen, weil man dabei 
gezwungen ist, an eine bestimmte Gruppe von Zähnen zu denken. 

Im Dental Cosraos’) finden wdr eine Bezeichnung der 
Zähne von Dr. Th. Hillischer in Wien. Sie wurde zum allge¬ 
meinen Gebrauche empfohlen gleichzeitig mit einer Reihe von 
Abkürzungen, die zum Symbole hinzugefügt, gewisse häufig 
vorkommende pathologische Zustände der Zähue bedeuten. 

Dorther entlehne ich die nachstehenden Formeln für die 
bleibenden Zähne und das Milchgebiss. 

8-, 7.,6-,5-,4-,3-,2-,1- | -1, *2,-3, -4^-5, -6, -7, -8 


8-,7-,6-,5-,4-,3-,2-, 1- 
7:, 6:, 3:, 2:, 1: 


• 1, -2, -3, -4, -5, -6, -7, -8 
:1, :2, :3, =6, :7_ 


7:, 6:, 3:, 2:, 1: 


1, :2, :3, :(i, :7 


•) Vorschlag zu einer internationalen Bezeichnung der Zähne. Von 
Cand. med. F. Schulte. Corresp.-Blatfc f. Zahnärzte, 1888. 

*) The Dental Cosmos, Vol. XXVII, Nr. 4. April 1885. Hillischcr’s 
Dental Notation. 
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Abgesehen von eiuigen kleinen Veränderungen, wozu der 
Autor wohl aus practischen Gründen für den Druck bewogen 
würde, erblicken wir einen engen Anschluss an das ameri¬ 
kanische Schema. Die Stellung des Punktes vor oder hinter 
der Ziffer deutet auf die Lage des Zahnes in der linken oder 
rechten Gesiöhtshälfte, so dass der verticale Schenkel des geraden 
Kreuzes wegbleiben kann, z. B.: 4- 1* »6 

In der graphischen Darstellung der temporären Bezahnung 
tritt der Doppelpunkt an die Stelle des Punktes. Ausserdem 
wird in derselben zum Ausdruck gebracht, dass die Milchmo¬ 
laren nicht Vorgänger der bleibenden Prämolaren, sondern der 
Mahlzähne sind. Ob die Einführung dieses theoretischen Be¬ 
kenntnisses in die practische Form nothwendig und vortheilhaft 
war, mögen Andere entscheiden und ich füge leichteren Ver¬ 
gleiches halber noch die Formen für die Bezahnung eines etwa 
6jährigen Individuums in dieser und jener Bezeichnung hinzu. 

6 -, 7 :, 6 :, 3 :, 2 :, 1 . | - 1 , 2 , : 3 , : 6 , : 7 , -6 

6 -, 7 :, 6 :, 3 :, 2 :, 1 - j - 1 , * 2 , : 3 , : 6 , : 7 , -6 

nach Ilillischer. 

6 V IV III II 1 | 12 III IV V 6 

6 V IV 111 II 1 | 12 III IV V 6 

nach amerikanischem System. 

Betreffs der Abbreviaturen, welche sich vortheilhaft in 
jede Formel einführen lassen, muss ich natürlich auf den 
Originalartikel verweisen, da dies ausserhalb meines Gesichts¬ 
punktes liegt. 

V. Haderup's [Kopenhagen] 1 ) Vorschlag: 

Oberkiefer 

8765432 l +;+1 234567 8 

Unterkiefer 

876.6 4321 -;—12345678 

9 V. Haderup. Die Bezeichnung der Zähne. Corresp.-Blatt fitr 

Zahnärzte, 1888. 
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I Prof. Hesse in Leipzig verwendet: 

1 Oberkiefer 

8 7 6 5 4 3 2 1 I 11 HI IV V VI VII VIII 

J Unterkiefer 

\ — 8 7 6 5 4 3 2 1 — I II III IV V VI VII VIII 

l Es ist schwer zu entscheiden, welchem der beiden Systeme 

f der Vorrang gebührt. Beide machen für sich geltend natürlich 

!j und einfach zu sein; wie bequem ihre Zeichen vom Setzer in 

^ einer Zeile untergebracht werden, während das amerikanische 

fi System deren zwei bedürfe; wie leicht sie die Sprache zum 

Ir Ausdrucke bringe. Bezüglich des sprachlichen Ausdruckes muss 

! ich aber bemerken, dass einerseits die Vorzeichen + und — 

I bald vorhergehend, bald nachfolgend die Klarheit des Vortrages 

stören und andererseits das wiederholte Vorsetzen des Wortes 
| „römisch“ vor die Zähne der linken Gebisshälfte keinen sprach¬ 

lichen Schmuck abgeben dürfte. 

Meine wenigen Leser werden nun vermuthen, ich würde 
zu den fünf und mehr vorhandenen Systemen ein sechstes fügen. 

Gott bewahre 1 Ich rathe eindringlich, beim ersten zu bleiben i 

und es so allgemein zu verwenden, als möglich. Ich glaube aber, 

| dass es für den mündlichen Verkehr oft wünschenswert wäre, 

die vier natürlichen Regionen des menschlichen Gebisses in 
ganz bestimmter Weise zu nennen, um das fortwährende un- I 

beholfene „rechts oben“, „links unten“ bisweilen zu umgehen. 

Man bezeichne die Zähne des rechten Oberkiefers als den ersten 
Quadranten des Gebisses; mit diesem sei gleichbedeutend der 
Quadrant A. Es gereicht der Sprache gewiss zum Vortheil, 
i wenn ihr die Wahl mehrerer synonymer Ausdrücke zu Gebote 

steht. Aus beistehendem Schema ergeben sich die Bezeichnungen 


für die anderen Bezirke. 


I. Quadrant 

II. Quadrant 

Quadrant A. 

Quadrant B. 

III. Quadrant 

IV. Quadrant 

Quadrant C. 

Quadrant D. 


Man sieht, ich bin bei der amerikanischen Formel geblieben, 
nur habe ich für die bisher anonymen Räume einen Namen 
gesucht und gefunden. Die Buchstabenbezeichnung ist heutzutage 
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gang und gäbe; ich erinnere an die Fraunhofer’schen Linien und 
an die Querscheiben der quergestreiften Muskelfasern, welche 
von Prof. Rollett mit Buchstaben nicht nur bezeichnet, sondern 
auch beuannt werden. 

Hieraus ergibt sich der weitere Vortheil, dass wir jeden 
einzelnen Zahn leicht namhaft machen könneu, wenn wir seinem 
Gruppennamen den Index des entsprechenden Quadranten anfügen* 

Man versteht sofort unter dem Eckzahn d (symbolisch C d) 
den Caninus des linken Unterkiefers und weiss, dass es sich 
bei Erwähnung des Milch eck zahn es a (symbolisch c a ) um den 
rechten Eckzahn im Oberkiefer handeln muss. 

Die Schneide-, Backen- und Mahlzähue kommen in jedem 
Viertel zwei- oder dreimal vor, deshalb ist eine weitere Unter¬ 
scheidung nothwendig. Man bezeichnet den ersten Zahn in jeder 
Gruppe mit dem lateinischen Index, den zweiten mit griechischer 
Letter, die ja in Form und Namen von ersterer abweicht. Noch 
immer ist, so glaube ich, die Sache einfach genug. Zum Beweise 
dafür folgendes Exempel: 

In dem Muude einer Leiche fand ich nur mehr zwei Zähne 
vor, den Eckzahn 0 und Mahlzahn d (symbolisch Cb und Md), 
auf der vorderen Fläche der mesialen Wurzel des letzteren 
fand sich eine tiefe Schlifffläche vor, die sich von der Email¬ 
grenze bis zur Spiize der blossliegenden Wurzel erstreckte. Wie¬ 
wohl in der Leiche die beiden Kiefer so geschlossen werden 
konnten, dass die rückwärtige Ecke des Caninus die Schliff¬ 
fläche bestrich, musste man doch vermuthen, dass kurz vor dem 
Tode das Iudividuum den Backenzahn b oder ß (P b oder ß) 
verloren hatte. 

Noch ein Hinderniss, geliefert vom dritten Mahlzahne, 
haben wir zu überwinden. Glücklicherweise besitzt derselbe 
seinen eigenen Namen in den meisten Sprachen. 

Es dürfte am wenigsten gekünstelt sein, wenn wir vom 
Weisheitszahn a oder vom Sapiens c sprechen. Schriftlich kann 
mau es so darstellen : W a — W c. Ich erwähne aber schliesslich 
nochmals, dass es mir nicht auf die graphische Darstellung 
sondern nur auf den mündlichen Ausdruck angekommen. 


2 
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Zwei Formaiomalien. 

Von Dr. Ernst Smreker , Zahnarzt in Wien. 

I. Formanomalie des Eckzahnes. ! ) 

Unter normalen Verhältnissen zieht sich die Zungenfläche 
der Eckzabnkrone leicht gewölbt von der Spitze zum Zahnhalse 
hin. Dort erhebt sich das Tuberculum dentale zu einem sanften 
Hügel. „Das Tuberculum ist gut ausgebildet, springt aber wegen 
der convexen Beschaffenheit der lingualen Fläche weniger vor 
als au den nachbarlichen Schneidezähnen und wächst nicht 



Fig. 1. 

selten zu einem accessorischen Höckerchen aus.“ 2 ) Gewiss aber 
ist es ein seltener Fall, dasselbe bis zu einer Höhe von 3 Milli¬ 
meter entwickelt zu sehen, so dass es die Grösse der Zungeu- 
höcker der Backenzähne völlig erreicht. Anfangs glaubte ich 

! ) Versuchsweise gebrauche ich in dieser kurzen Mittheilung, die von 
mir im vorhergehenden Aufsatze vorgeschlagene Benennung der Zähne. — 
Es ist der Eckzahn oder Caninus a (Ga) der rechte. Caninus b der linke 
obere Eckzahn. 

Mahlzahn * = il/a = rechter zweiter oberer Mahlzahn. 

') Handbuch der Zahnheilkunde, herausgegeben von Scheff, Zuckcr- 
kandl, Anatomie der Zähne. 
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sogar, ich hätte es hier mit drei BackeDzähnen zu thuu von 
denen der erste supplementäre dem Eckzahne den Platz nahm und 
so dessen Retention verursache (Fig. 1). Bei genauer Betrachtung 
sieht man aber, dass es sich hier um eine Formanomalie, nicht 
aber um eine Ueberzahl der Zähne bei gleichzeitiger Unterzahl 
oder Retention derselben handle, denn mit Ausuahme des riesig 
entwickelten Zungenhöckers stimmt der Eekzahn a mit dem ganz 
normalen 0 b vollkommen überein. Bei den Backenzähnen ist 
der Wangen- und Zungenhöcker ziemlich gleich gross, während 
an unserem Eckzahue das erwähnte Grössenverhältniss noch 
sehr zu Ungunsten des Tuberculum ausgefallen ist. 

Diese Form der Krone liefert eines der schönsten Beispiele 
für den allmäligen Uebergang eines Zahnes in eine andere Form, 
mitbeweisend den Uebergang des homodonten Gebisses in das 
leterodonte. Eiue Vermuthung auszusprechen, wie diese Anomalie 
zu Staude gekommen, möchte wohl schwer fallen. Sollte der Eck¬ 
zahn in seiner Entwicklung durch einen Zufall zurückgeblieben 
sein und das zeitliche Zusammenfallen seines Verzahnungs- 
pioccsses mit dein der Backen- und Mahlzähne eine grössere 
rormähnlichkeit diesen zu Tage gefördert haben? Dieser Gedanke, 
der mir beim Nachgrübeln zuerst und zuletzt gekommen, ist 

durch keine I JOsitive Thatsache gestützt. Wohl gibt die nun 

' ige ^ lau an > ^ er fragliche Eckzahn sei später erschienen 
as . Erstens sind solche Angaben unverlässlich und zweitens 
ist das späte Erscheinen eines Zahnes in der Mundhöhle kein 
fU * Sei ° e späte Eutwi ck]ung. Dass aber bedeutende 
Ze .! 6 ^ eisc hi e buugeu im Entwicklungsprocesse der Zähne 
ln °g io i sind, dafür sprechen Verschmelzungen der Mahlzähne. 

H. Verschmelzung zweier Zähne. 

Ich huldige so ziemlich allgemein dem Grundsätze, dass 
ariöse Zähne, deren Erhaltung mir nicht mehr möglich ist oder 
z os erscheint, aus dem Munde zu entfernen sind# Sie sind 
rzugsweise die Stätten, wo Gährung und Fäulniss zurück- 
P a tener Speisereste vor sich geht, was für die noch vor¬ 
an enen Zähne eine Gefahr bedeutet, ja selbst dem ganzen 
ganismus von Schaden sein kann. Denn es erzeugt die 

2 » 
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mangelhafte Reinhaltung des Gebisses, die durch cariöse Zahn- 
und Wurzelreste hochgradig erschwert oder unmöglich wird, 
neue Caries. Sind dieselben noch dazu schmerzhaft, dann wird 
die Pflege dieser Region des Gebisses einfach unterlassen. Mau 
vermeidet dort zu kauen, wenn ein besser bestellter Theil noch 
zur Verfügung steht; wenn nicht, so hat man viele kleine Qualen 
auszuhalten, welche das körperliche Wohlbefinden stören. Es ist 
nicht schwer, Patienten von der Nothwendigkeit dieser kleinen 
Operationen zu überzeugen und ihre Einwilligung zur Extraction 
zu erlangen, falls man ihnen verspricht, schmerzlos, d. h. mit 
Cocain zn operiren. 


P V' 



In dem ersten Quadranten des Gebisses einer älteren 
Frau waren die Wurzelreste des Mahlzahnes a dicht eingekeilt 
zwischen dem ersten und dritten Molareu. Um Caries der an¬ 
grenzenden Zähne zu verhüten, rieth ich zur Extraction der 
Wurzel und förderte gleichzeitig den mit derselben ver¬ 
schmolzenen Weisheitszahn zu Tage. Das abnorme Gebilde war 
nur mehr lose im Zahnfleisch befestigt, weshalb ich die Ope¬ 
ration beendete, wiewohl ich wahrnahm, dass der Weisheitszahn 
sich mitbewege. Der Verlust dieses Zahnes war ja nicht sehr 
zu bedauern, weil das Fehlen des Widerparts im Gegenkiefer 
seine Mitwirkung beim Kaugeschäfte illusorisch machte. Fig. I 
zeigt die mesiale Fläche. Im Weisheitszahn sind alle Wurzeln 
zn einem Kegel vereinigt, während der Mahlzahn bei verbundenen 
Wangen wurzeln eine getrennte Gaumenwurzel (r p) besitzt. — 
£ig. II enthüllt uns einen Anblick der buccalen Fläche. Wir 
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sehen beide Zähne bis zur halben Wurzelhöhe mit einander 
verschmolzen. Aus der dritten Abbildung (Fig. III) ersehen wir, 
dass dem Weisheitszahne und den Wangenwurzeln des Molaren 
a ein gemeinsames Foramen apicale zum Eintritte der Nerven 
uud Gefasse diente, während ein besonderes Wurzelloeh^für die 
getrennte palatinale Wurzel des letzteren vorhanden ist. Diese 
Anlage der Pulpa beweist, dass man es hier thatsächlich mit 
einer Verschmelzung der Zähne, nicht aber mit Verwachsung 
derselben durch Cement zu thun habe. Bei normal sich ent¬ 
wickelnden Zähnen erhebt sich entsprechend jeder eptihelialen 
Einstülpung, die später zum Schmelzkeime wird, eine besondere 



bindegewebige Papille, die Anlage des Zahnbeinkeiraes. Hier 
aber haben wir eine breitere, beiden Mahlzähnen gemeinsam 
zukommende Papille, die aber gegenüber den getrennten Schmelz¬ 
keimen, in zwei Zipfel sich spaltet. 

Fallen dem Practiker solche Gebilde in die Hände, so 
er geht sich derselbe im Gedanken, wie sich dieselben seinen 
gewöhnlichen operativen Eingriffen gegenüber verhalten hätten. 
Der Weisheitszahn war an seiner Kaufläche mit einer Zink¬ 
phosphatfüllung versehen. Wie leicht konnte bei den geschilderten 
Verhältnissen eine Wurzelhautentzüngung folgen! Es wäre un¬ 
begreiflich geblieben, wie eine kleine Cementfüllung, ganz ober¬ 
flächlich der Kaufläche eingelagert, einen solchen Effect haben 
konnte. Eine Verschmelzung oder Verwachsung, die so selten 
vorkommt, lässt sich in vivo eben nicht diagnosticireu. Die 
Pulpaüberkappung und Nervamputation, oder die antiseptische 
Wurzelfüllung wäre höchst wahrscheinlich von Misserfolg be- 
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gleitet gewesen und hätte die Extraction des Zahnes zur Folge 
gehabt, wenn anders nicht jener Pulpacanal, der durch die 
Wurzel des Mahlzahnes a nach aussen führte, dauernd die 
Function eines Trepan-Loches übernommen hätte. Wir hätten 
uns aber in letzterem Falle weniger den Kopf zerbrochen, da hier 
Misserfolge bekanntlich nicht so selten sind. 


Aus dem k, k, zahnärztlichen Universitäts-Ambulatorium in Wien. 


Die Behanälmi erkrankter Zatairal-Cault. 

Von Dr. M. Karolyi , Instituts-Assistent. 

Wie schon im letzten Semestralausweise berichtet wurde, 
haben wir die Wurzelbehandlungen zu unserem speciellen 
Studium gemacht, und vorliegende kleine Mittheilung soll 
Näheres über die Art ihrer Ausführung bringen. Das 
reiche Material, welches im Universitäts-Institut zur Verfügung 
steht, bot uns Gelegenheit, in den verschiedensten Fällen 
Wurzelbehandlungen und Wurzelfüllungen vorzunehmen. Die 
im später angeführten Ausweise bezeichnten Fälle sind zu¬ 
meist von den inscribirten Hörern ausgeführt worden, und um 
so erfreulicher ist es, dass von der noch nicht geübten Hand 
der Anfänger, Zähne, die früher ihrem Schicksale überlassen 
blieben, gerettet wurden, und zwar in gleicher Weise die 
vorderen Sclineidezäkne des jungen (14jährigen) Mädchens, 
wie die unentbehrlichen dritten Molares des 60jährigen Greises 
sowohl im Ober- wie im Unterkiefer. 

Die von uns vorgenommenen Wurzelbehandlungen wurden 
in zwei Gruppen getheilt, je nachdem wir es mit der einfach 
entzündeten und blossgelegten Pulpa zu thun hatten, oder ob 
die letztere eitrig, gangränös zerfallen und verjaucht war. 
Gleichzeitig wurde genau untersucht, ob die Wurzelhaut in 
den pathologischen Process schon einbezogen war oder nicht, 
ob endlich dieser pathologische Process an der Wurzelhaut 
acut oder chronisch war. 
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Im ersten Falle, bei einfacher Entzündung der Pulpa, 
ist der Vorgang folgender. Zuerst wird der Zahn durch An¬ 
legen des Cofferdams vor dem Speichelzufluss geschützt, wie 
überhaupt Alles, was an dem zu behandelnden Zahn vor¬ 
genommen wird, stets unter Gofferdamverband geschieht, so 
das Präpariren und das Füllen, wie auch das einfache Wech¬ 
seln der Einlage. •— Nachdem die cariöse Höhle oberflächlich 
behutsam excavirt ist, nimmt man von der Arsenpasta 
(Rp. Acid. arsen. gr. X, Creos. qu. s. ut. f. pasta) etwa ein 
bantkorngrosses Stückchen. Dieses wird durch Zusatz eines 
Tropfens concentrirter Carbolsäure in einem Ührgläschen 
zu einer dünnen Pasta vorbereitet. In diese letztere wird 
ein kleines Baumwollbäuschchen eingetaucht und auf die 
Stelle gebracht, wo die Pulpahöhle geöffnet ist.') Hierauf 
controlirt man, ob die Arsenpasta auf dieser offenen Stelle 
liegt, trocknet mit Baumwolle den freibleibenden Tlieil der 
Höhle sorgfältig aus und verschliesst dieselbe sodann mit 
Fletchers Artificial Dentin, ebenso wie wenn die Pulpa unter 
Vermeidung jedweden Druckes überkappt werden sollte. Diesen 
Verschluss lässt man höchstens 24 Stunden liegen. Nach dieser 
Zeit entfernt man die Fletcher’sche Masse und untersucht, ob 
die Arseneinlage gewirkt hat; denn es kommt vor, besonders 
01111 die Pulpahöhle nur an einer sehr kleinen Stelle offen 
ist, oder wenn eine chronische Pulpitis vorliegt, dass beim 
tieferen Eindringen der Sonde in die Pulpa dieselbe Empfind¬ 
lichkeit wie am ersten Tage vorhanden ist. — In solchen 
Fällen versucht man ausnahmsweise, mit möglichster Ver¬ 
meidung von Schmerzen, die Pulpahöhle mit einem Rundbohrer 
mehr zu eröffnen und applicirt dann neuerdings eine Arsen¬ 
einlage. Hat die Pulpa beim Sondiren ihre Empfindlichkeit ver¬ 
loren, so trifft man Vorbereitungen, um dieselbe zu entfernen, 


9 Eine andere Methode der Einführung des Arsens ist folgende. Ein 
eines Wattebäuschchen wird mit einer lOpercentigen Carholcocainlösung 
Je euc ht e t und in Arsentrioxydpulver getaucht, so dass an demselben eine 
genügende Menge Arsenpulver haften bleibt, welches sich bequem in beliebige 
Untaten einffthren lässt 
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indem man sich zunächst einen directen Zugang zur Pulpa¬ 
höhle schafft, was man dadurch zu erreichen sucht, dass man 
von der Krone soviel ausbohrt, um zu allen Wurzelcanälen 
mit einer geraden Sonde direct zukommen zu können. Bei 
den Schneidezähnen und Eckzähnen geschieht dies in der 
Weise, dass man die palatinale Fläche des Zahnes in der 
Gegend des Foramen coecum anbohrt und zwar zuerst mit 
einem kleinen Rundbohrer, wobei der Bohrer so gehalten 
werden muss, als wollte man die Wurzelspitze direct erreichen, 
resp. genau der Längsachse des Zahnes entsprechend. Hierauf 
erweitert m&n den Zugang mit einem grösseren Rundbohrer, 
dessen Durchmesser der Weite der Kronenpulpahöhle ent¬ 
spricht. Bei Bicuspidaten und Molaren entfernt man von der 
Kaufläche der Krone bis zur Pulpahöhle soviel, dass die ganze 
Decke der Pulpahöhle entfernt wird. 

Auf diese Weise ist die Pulpahöhle in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung eröffnet und das Operationsfeld übersichtlich gemacht, 
so dass die Wände der Kronenhöhle ihre directe Verlängerung 
in den Wänden der Pulpahöhle finden. 

Bei der Eröffnung der Pulpahöhle wird die Pulpa ver¬ 
letzt, und die Kronenhöhle wird dadurch mit dem aus den zer¬ 
rissenen Pulpagefässen hervorströmenden Blute überschwemmt, 
wodurch die Bohrspähne an den Wänden haften bleiben. 
Diese werden nun mit lauem Wasser abgespritzt und die 
ganze Höhle vorsichtig ausgetrocknet. 

Bei diesem Vorgang wird schon ein Theil der Kronen¬ 
pulpa durch den Bohrer entfernt, was wohl nach voraus¬ 
gegangener Gauterisation mit Arsen nicht besonders schmerz¬ 
haft ist. Nun führt man einen Nervextractor längs der Wand 
des Wurzelcanales so weit in den letzteren hinein, bis man 
fühlt, dass die Spitze des Extractors einen Widerstand findet, 
dreht das Instrumentchen mit dem Daumen und Zeigefinger 
einigemale um seine Achse und zieht es vorsichtig heraus. Dies 
wird so lange wiederholt, bis die Pulpa entweder ganz oder 
in kleinen Stücken zum Vorschein gekommen ist. Bei einwurze- 
ligen Zähnen kann man versuchen, die Pulpa auch mit dem 
Wurzelcanalbohrer zu entfernen, der aber nur dann anzu- 
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wenden ist, wenn die Entfernung mit dem Nervextractor nicht 
gelingt.') 

Nach der Extraction der Pulpa spritzt man die Wurzel¬ 
canäle mittelst einer Glasspritze mit einer lpercentigen Carbol- 
säurelösung aus und trocknet die Canäle mit Baumwollfäden, 
die um Miller’sche Nadeln gewickelt werden, so lange aus, 
bis die Baumwolle trocken herauskommt. Hierauf fuhrt man 
eine mit Baumwolle umwickelte Millersche Nadel, welche in 
20percentigen Carboispiritus getaucht wurde, in den Wurzel¬ 
canal und lässt die Baumwolle in demselben liegen (bei mehr¬ 
wurzeligen Zähnen in jedem Wurzelcanal), worauf die Höhle 
mit Bruns’scher Watte verschlossen wird. 

Am dritten Tage nach dem Beginn der Behandlung füllt 
man die Wurzel in folgender Weise: Man bereitet sich in 
einer Tuschschale aus Zinkoxyd, concentrirter Carbolsäure und 
Olivenöl oder Oleum Eucalypti eine dickflüssige Masse von 
Rahmconsistenz, von der man auf einer Wurzelsonde oder 
einer Miller’schen Nadel einen dicken Tropfen aufnehmen kann. 
Mit der Wurzelsonde oder einem geeignet gekrümmten Exca- 
vator bringt man von dieser Masse einen oder zwei Tropfen 
zu den Oeffnungen der Wurzelcanäle und versucht mit der 
in den Wurzelcanal eingeführten Wurzelsonde die Masse durch 
Auf- und Abstreichen in die Canäle hineinzupumpen, bis der 
Eingang zu denselben frei ist. — Dieser Vorgang wird so lange 
wiederholt, bis nach längerem Ein- und Ausführen der Sonde 
am Wurzeleingang keine Oeffnung mehr entsteht, was ein 
Zeichen ist, dass der Wurzelcanal mit der Wurzelfüllungs¬ 
masse gänzlich ausgefüllt ist. 

Nachdem dies geschehen ist, wird die Kronen- und 
Kronenpulpahöhle vorsichtig mit Baumwolle getrocknet, wobei 
zu beachten ist, dass man die Füllungsmasse nicht mit der 
Baumwolle aus den Wurzelcanälen herausziehe. Die Wurzel- 

! ) Bei den mehrwurzeligen Zähnen gelingt es selten, die Pulpa aus 
allen Wnrzelcanälen zu entfernen. Man extrahirt davon soviel als möglich 
and bringt mit dem Vajna’schen Injector antiseptische Flüssigkeit in 
den Wurzelcanal, so dass die darin enthaltenen Pnlpareste von der Flüssig¬ 
keit durchträukt werdeu. 
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canalöffnungen werden dann mit Fletclier’s Artificial Dentin 
wie bei einer Ueberkappung verschlossen und die Kronenhöhle 
mit derselben Masse gefüllt. 

So bleibt der Zahn wenigstens acht Tage. Nach dieser 
Zeit entfernt man von der Fletcher’schen Füllung so viel, dass 
die Höhle zur Aufnahme der definitiven Füllung, welche im 
Institut immer das Phosphatcement ist, geeignet erscheint. 

In allen anderen Fällen, wo die Pulpa nicht einfach 
entzündet ist, sondern Gangraena totalis liumida oder sicca, 
oder einfache Verjauchung derselben vorliegt, oder wo die 
Wurzelhaut in den pathologischen Proeess einbezogen ist, ist 
der Vorgang folgender: Der Zugang und das Eröffnen der 
Pulpahöhle wird so vorgenommen, wie schon früher ange¬ 
geben worden, doch können in diesen Fällen die Pulpatheile, 
beziehungsweise Pulpareste, gleich entfernt werden, und zwar 
entweder mit einem Wasserstrahl und mit umwickelten Millcr- 
schen Nadeln oder — da eine solche Wurzelbehandlung nur 
bei ein-, höchstens zweiwurzeligen Zähnen, resp. bei Schneide-, 
Eck- und Backenzähnen vorgenommen werden soll — mit 
dem Wurzelcanalbohrer, je nachdem die Pulpa den Zustand 
der Gangraena liumida oder sicca zeigt. 

Nach Entfernung des zerfallenen Wurzelcanalinhaltes 
wird der Canal einigemale mit concentrirter Carbolsäure aus¬ 
gewischt und die Kronenhöhle mit Watte verschlossen. Dieser 
Vorgang wird täglich so lange wiederholt, bis der eingeführte 
carbolisirte Baumwollfaden beim Herausnehmen nicht nach 
Zersetzungsproducten riecht.») Dies erreicht man gewöhnlich 
nach 3—ömaligen Einlagen, nach welchen auch eine etwa vor¬ 
handene Wurzelhautentzündung sich so weit vermindert hat, 
dass der Zahn nur auf heftigeres Beklopfen empfindlich ist. 
Die Einlagen werden täglich, später jeden zweiten Tag so 
lange gewechselt, bis dieselben absolut geruchlos werden, be- 

>) Zur Desinfection der septischen Wurzelcanäle eignen sich sehr gut 
die Vajna’schen Capillarinjectoren, von welchen bereits in der Vierteljahres¬ 
schrift, 1890, II, S. 130, Erwähnung gemacht wurde. In neuerer Zeit ver¬ 
wenden wir zur Desinfection statt der in concentrirtes Carbol getränkten 
Baumwolliäden, nach Scjieff solche in Eugenol getauchte. 
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ziehungsweise bis der Zahn auf Beklopfen ganz unempfindlich 
wird, somit die Wurzelhautentzündung ganz abgelaufen ist. 

Nun ist der Zahn zum Füllen vorbereitet, was entweder 
in der bereits erwähnten oder in der von Sachs empfohlenen 
Weise geschieht. 

Diese letztere besteht darin, dass man drei Theile Jodo¬ 
form mit sieben Theilen Zinkoxyd mit einigen Tropfen concen- 
trirter Garbolsäure zu einer Masse von Honigconsistenz vermengt 
und damit die Wände des Wurzelcanals bestreicht, indem man 
einen mit Baumwolle umwickelten Nervextractor, der in diese 
Masse getaucht wurde, in den Wurzelcanal wiederholt ein¬ 
führt. Die Kronenhöhle wird mit Guttapercha oder Hills 
Stopping ausgefüllt und der Zahn in diesem Zustande ein 
bis zwei Monate gelassen, nach welcher Zeit diese Füllung 
durch Gement, Amalgam, eventuell auch durch Gold ersetzt 
werden kann. 

Das Princip, welches bei diesen Vorgängen befolgt wird, 
besteht darin, dass die Wurzelcanäle bis zum Foramen apicale 
genau desinficirt und nach dieser cxacten Desinfection bis zu 
dem letzteren vollständig ausgefüllt werden, so dass da¬ 
selbst kein luftleerer Raum bleiben kann. Mit Rücksicht 
darauf muss man als vollkommenstes Füllmaterial die Zink- 
oxydcarbolölpasta bezeichnen. Durch Versuche an cxtrahirten 
Zähnen, deren Wurzeln wir in dieser Weise füllten und die 
wir nachher zersägten, hatten wir Gelegenheit zu beobachten, 
dass die Füllungsmasse die Wurzelcanäle bis zur Wurzelspitze 
luitdicht füllte, während bei der Füllung mit Hill’s Stopping 
höchst wahrscheinlich die Wurzelspitze unausgefüllt bleibt, 
wobei es noch geschehen kann, dass durch das Vordringen 
des ersten Guttaperchastückchens die Luft durch das Foramen 
apicale in die Alveole gedrängt wird. Es kann auch bei den 
mit Zinkoxydcarboiölpasta gefüllten Wurzeln geschehen, dass 
diese Masse durch die Wurzelspitze gedrängt wird, und zwar 
dann, wenn man die Kronenhöhle mit Baumwolle austrocknet. 
Es ist selbstverständlich, dass in beiden Fällen nicht nur die 
Mühe des Arztes und die Ausdauer des Patienten zwecklos 
bleibt, sondern auch der Zahn zum Opfer fällt, weil sowohl 
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die Luftblase, als auch die durch das Foramen apicale ge¬ 
drängte Pasta als Fremdkörper wirken und eine heftige 
Periostitis hervorrufen können, welche die Entfernung des 
Zahnes nöthig macht. 

Bei vorsichtiger und genauer Ausführung jedoch, wird 
ein Misslingen der Arbeit in den seltensten Fällen Vorkommen. 
Wenn trotzdem eine Periostitis auftreten sollte, was sich 
schon am ersten oder zweiten Tag nach der provisorischen 
Füllung des Zahnes mit Fleteher'scher Masse oder mit Gutta¬ 
percha zeigt, so ist der Zahn noch nicht als verloren zu be¬ 
trachten, da man den Patienten vor seiner Entlassung auf¬ 
merksam gemarht hat, dass er bei der geringsten Empfind¬ 
lichkeit oder Schmerzhaftigkeit im Zahne oder in dessen Um¬ 
gebung sich zu melden habe. Thut er dies, wenn die Perio¬ 
stitis noch gering ist, am ersten oder zweiten Tage nach der 
Füllung, so muss man die letztere sowohl aus der Kronen¬ 
höhle, als auch aus dem Wurzelcanale entfernen. Ist dies 
geschehen, so wird bei den mit Zinkoxydcarboiölpasta ge¬ 
füllten Wurzeln ein kräftiger Wasserstrahl in den Wurzelcanal 
gespritzt und dann der Wurzelcanal mit einem auf eine 
Miller’sche Nadel gewickelten Baumwollfaden in der Weise 
ausgewischt, dass man die Nadel beim Einführen fortwährend 
um die Achse dreht. 

Ist die Füllung entfernt, so muss man den Wurzelcanal 
neuerdings so lange desinficiren, bis die Entzündung abge¬ 
laufen ist. Auf diese Weise gelingt es, den Zahn zumeist 
zu retten. 

Das Entfernen desHiirs Stopping ist bereits ein schwererer 
Eingriff, der nicht nur dem Patienten unangenehm ist, sondern 
auch für den Arzt manchmal mit Schwierigkeiten verbunden 
ist. Dieses allein wäre schon genügend, in einem jeden Falle 
die Benützung der Zinkoxydcarboiölpasta zu empfehlen. 

Bei Vorhandensein einer Fistula gingivalis ist die Be¬ 
handlung eine weit einfachere. Durch das genaue Desinficiren 
und Ausfüllen des Wurzelscanals mit Zinkoxydcarbolölpasta 
wird die eigentliche Ursache der Fistelbildung entfernt, und 
wenn die Wurzelspitze noch nicht nekrotisch ist, so kann man 
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schon während der Behandlung sehen, dass die Fistelöffnung 
sich verschliesst und das geröthete und gelockerte Zahnfleisch 
blässer und dichter wird, so dass am Schlüsse der Behand¬ 
lung das Zahnfleisch ein ganz gesundes Aussehen hat und 
nur eine kleine Narbe die ehemalige Fislelöffnung zeigt. 

Derselbe Vorgang wird eingehalten, wenn sich unter einer 
Prothese Wurzeln befinden, welche behandelt und gefüllt 
werden sollen. 

Noch ^wäre einer unangenehmen, allerdings bei der 
nöthigen Vorsicht glücklicherweise nur selten auftretenden 
Complication zu erwähnen, welche darin besteht, dass der 
Nervextractor brechen und im Wurzelcanal stecken bleiben kann. 
Dies kann zwar auch mit einem Wurzelcanalbohrer geschehen, 
doch gelingt es fast immer, den abgebrochenen Theil des 
letzteren aus dem Wurzelcanale zu entfernen, da diese Bohrer 
gewöhnlich in der Gegend des Zahnhalses brechen, wo sie mit 
feinen Pincetten noch erreicht werden können, während die 
Nervextractoren nahezu unentfernbar sind. Ist ein Nerv- 
extractorstückchen in dem Wurzelcanale stecken geblieben, 
so kann man zwar durch längeres Desinficiren des Wurzel- 
canales den Versuch machen, die Füllung vorzunehmen, muss 
aber gefasst sein, dass nachher Periostitis auftreten kann, 
auf welche Eventualität man auch den Patienten vorzu¬ 
bereiten hat. 

Anfänger, die mit dem anatomischen Bau des Zahnes 
nicht ganz vertraut sind oder die durch eingetrocknete Blut¬ 
flecke oder durch eine abnorme Lage der Pulpa irregeführt 
werden, können, wenn sie die Pulpahöhle eröffnen oder den 
Wurzelcanal mit dem Bohrer reinigen wollen, die Wurzel¬ 
wand durchbohren und durch diese hindurch in die Alveole 
gelangen. 

Wir haben bereits mehrere derartige Fälle gesehen und 
konnten trotzdem solche Zähne wieder functionsfähig machen, 
indem wir die perforirte Stelle mit in Carbolsäure getauchtem 
Cartonpapier verschlossen und die Wurzelbehandlung vor- 
schriftsmässig durchgeführt haben, so dass die Perforation 
keine weitere Unbequemlichkeit bereitete. 
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II. Delier Pental-Markosea. 

Von Dr. Willy Herz-Fränld. 

Jedes neu auftaucliende Anästheticum begegnet einem 
fast gerechten Misstrauen; denn kaum ist das eine im Ge¬ 
brauche, so erscheint in kurzer Zeit darauf ein neues, welches 
angeblich alle anderen an Güte übertreffen soll. Es sind erst 
wenige Jahre verstrichen, seitdem zuerst durch Schneider 
in Erlangen die Aufmerksamkeit auf das Bromäthyl gelenkt 
und bald darauf in Deutschland und Oesterreich allgemein, 
sowohl von Chirurgen, als auch von Zahnärzten angewandt 
wurde. Man glaubte anfangs, in demselben ein Mittel gefunden 
zu haben, in dem sämmtliche Forderungen, die der Arzt an 
ein Anästheticum stellt, vereint seien. Die Erfahrungen haben 
jedoch gelehrt, dass das Bromäthyl nicht so ungefährlich sei, 
als man anfangs glaubte, und dass bei Anwendung desselben 
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die grösste Vorsicht nöthig sei. Mag man auch die letalen 
Ausgänge einem unvorsichtigen Vorgehen von Seite des 
Narkotiseurs zuschreiben, mag der Grund einiger Misserfolge 
in der Verwendung eines schlecht gereinigten Präparates oder 
in einer leicht möglichen Verwechslung mit den giftig 
wirkenden Bromäthylen liegen, so ist doch nicht ausgeschlossen, 
dass wir es bei Anwendung des Bromäthers, wenn auch nicht, 
wie Witzei behauptet, mit einem directen Herzgift, doch mit 
einem Nervengift zu thun haben, was bereits früher Lew in und 
später Hainecher durch Versuche an Thieren nachgewiesen 
haben. Letztere Eigenschaft, als auch die selbst beim reinen Brom¬ 
äthyl auftretenden üblen Nebenerscheinungen Hessen es wohl 
wünschenswerth erscheinen, nach einem anderen Mittel zu suchen. 

v. Mering wandte nun seine Aufmerksamkeit dem Pental 
zu, einem Stoffe, der bereits in den fünfziger Jahren als 
Anästheticum angewendet wurde, dem es aber damals nicht 
gelang, weitere Verbreitung bei den Zahnärzten zu finden. 
Nachdem v. Mering das Mittel von allen ihm anhaftenden 
fremdartigen Stoffen gereinigt, war es zuerst Holländer, der es 
als Anästheticum bei Zahnextractionen anwandte. In der 64. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Halle a. Saale 
theilte er seine Beobachtungen bei etwa 200 Narkosen mit und 
liebt am Schlüsse seines Vortrages neben zahlreichen anderen 
Vorzügen die „absolute Gefahrlosigkeit“ des Pentals hervor. 
Wenn sämmtliche Eigenschaften, die Holländer diesem Mittel 
lnichrühmt, wirklich zutreffen, dann in der That hätten wir ein 
Anästheticum, das allen jetzt im Gebrauche stehenden vorzu¬ 
ziehen wäre. Denn die Eigenschaft allein schon, dass es sich 
auch in der tiefen Narkose dem menschlichen Organismus gegen¬ 
über ganz unschädlich verhalle, gäbe ihm die Berechtigung, 
alle anderen Anästhetica in den Hintergrund zu drängen.') 

0 Die Zahl der bis nun von uns vollzogenen Narkosen (120) berechtigt 
'vokl anzunehmen, dass das Pental so ganz ungefährlich nicht sei, umsomehr, 
a s bisher keine genügenden Untersuchungen über dessen Einfluss auf Blut. 

örz und Centralnervensystem etc. veröffentlicht wurden. (Mittlerweile wurden 
P armakolog. Untersuchungen von Dr. Kössa gemacht, die wir auf Seite 156 
leses Heftes veröffentlichen. Der Herausgeber.) 
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Die günstigen Erfolge, auf die Holländer nach dem 
Gebrauche von Pental hinwies, veranlassten auch den Leiter 
der zahnärztlichen Schule in Wien, Docent Dr. J. Scheff jun., 
gleichfalls Versuche mit diesem Mittel anzustellen, und es sei 
mir nun, nachdem wir über 120 Narkosen mit dem Pental 
vorgenommen, gestattet, die gemachten Erfahrungen der 
Oeffentlichkeit zu übergeben, von der Ansicht ausgehend, dass 
es von Vortheil sei, die von verschiedenen Seiten gewonnenen 
Resultate kennen zu lernen, um sich dann ein klares Bild 
über die Verwendbarkeit des betreffenden Mittels zu ver¬ 
schaffen. Die einzelnen Narkosen der Reihe nach anzuführen, 
erachte ich für unnöthig, weil dies ein viel zu weitläufiger 
Vorgang wäre, zumal da die Erscheinungen sich in vielen 
Fällen in derselben Reihenfolge wiederholen. 

Wir wandten fast durchwegs statt der gewöhnlichen 
Esmarch’schen Inhalationsmaske einen nach Angabe Scheffs 
jun. angefertigten konischen Drahtkorb von etwa 20 Gentimeter 
Höhe und an der Basis von 10 Centimeter Durchmesser an, der 
an seiner äusseren Fläche mit einem ziemlich dichten Flanell 
überzogen ist, dessen innere Auskleidung aber aus einer 
dicken Lage Watte besteht, welch" letztere, um einen 
•möglichst dichten Anschluss an das Gesicht herzustellen, über 
den freien, halbmondförmig ausgeschnittenen Rand herüber¬ 
geschlagen ist. 

Da es, um eine gute Narkose zu erzielen, notwendig 
ist, dass der Patient möglichst concentrirte Dämpfe von 
Pental einathme, so ist es unzweckmässig, sich etwa eines 
mehrfach zusammengelegten Taschentuches oder einer solchen 
Gompresse zu bedienen; in diesem Falle wird der Eintritt 
der Narkose um ein Beträchtliches verzögert, eine doppelte 
bis dreifache Menge des Pentals verbraucht und die Betäubung 
selbst ist eine unvollkommene. Der von Holländer empfohlene 
Junker’sche Apparat erweist sich deshalb als unvorteilhaft, 
weil durch das Ausströmen der Dämpfe aus dem nach Art 
eines Windkessels wirkenden Gummiballon ein Geräusch er¬ 
zeugt wird, das den Patienten beunruhigt und ihn sicherlich 
am Einschlafen verhindert. Bei Anwendung der oben be- 
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schriebenen Maske erreichten wir bei einem Verbrauche von 
5 Gramm Pental durchschnittlich nach 1 bis V/ 2 Minuten eine 
Betäubung, in der man 2 bis 3 Zähne ganz schmerzlos 
extrahiren konnte. 

Es ist bis nun blos zweimal vorgekommen, dass die 
Patienten, die nebenbei bemerkt, weder Potatoren, noch 
anämisch oder nervöser Natur waren, erst nach einem Verlauf 
von 10 Minuten und einem Verbrauche von 15 Gramm Pental 
in Schlaf verfielen. Nicht unerwähnt will ich lassen, dass es 
sich bei der grossen Flüchtigkeit des Mittels empfiehlt, die 
ganze Menge auf einmal aufzugiessen. Da Geräusche, wie 
Reden, Gehen etc. den Eintritt der Narkose verzögern, so ist 
es rathsam, während der Dauer der Inhalation auf möglichste 
Ruhe zu achten. Schon nach den ersten Athemzügen kann 
man zuweilen eine geringe Röthung der Gesichtshaut wahr¬ 
nehmen, die entweder wieder vergeht oder auch mitunter 
selbst nach erlangtem Bewusstsein noch fortbesteht und in 
solchen Fällen geben auch die Patienten auf Befragen ein 
eigenthümliches Wärmegefühl an. Nach 18 bis 20 Athemzügen 
tritt Willenlosigkeit ein, in der die aufgehobene Hand schlaff 
zurückfällt und auf Nadelstiche, sowie Kneifen der Haut 
keine Abwehrbewegung erfolgt, so dass zur Operation ge¬ 
schritten werden kann. Der Puls, der schon in Folge der 
Aufregung sich etwas beschleunigt, wird immer rascher und 
kleiner — wir konnten in vielen Fällen 144, mitunter auch 
160 Pulsschläge zählen —, wird aber beim Schwinden 
des Bewusstseins wieder langsamer und voller; nichtsdesto¬ 
weniger bleibt die Frequenz dauernd erhöht und sinkt erst 
nach 5 bis 10 Minuten nach erlangtem Bewusstsein auf die 
Normalzahl herab. 

Ein merkwürdiges Verhalten zeigt die Pupille; gleich zu 
Beginn der Narkose beobachtet man ein fortwährendes 
Wechseln zwischen Contraction und Dilatation, wobei letztere 
immer überwiegt, so dass fast regelmässig während der 
Anästhesie die Pupille erweitert aber immer noch Reflex¬ 
bewegung zeigt. Die Erscheinung ist so constant, dass man 
aus dem raschen Eintreten der Dilatation mit ziemlicher Be- 
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stimmtheit annehmen kann, dass die Anästhesie ein getreten ist. 
In Fällen, wo die Erscheinung fehlte, klagten oft die Patienten 
nachträglich, dass sie, wenn auch nicht heftige, immerhin 
aber Schmerzen verspürt hätten. 

Im Stadium der Anästhesie sind die Augen der 
Patienten weit geöffnet — selten leicht geschlossen — und 
dies auch dann, wenn wir zu Beginn der Inhalation die 
betreffende Person aufforderten, die Augen zu schliessen. Der 
Patient bietet in einem solchen Zustande nicht, wie während 
anderer Narkosen, das Bild eines ruhig Schlummernden, sondern 
bei dem Umstande, als sich häufig Muskelspasmen verschiedener 
Muskelgruppen hinzugesellen, das eines vom Tetanus Befallenen. 
Während des Schlafes stellen sich bei Einzelnen lustige Träume 
ein und daher erwachen auch Viele mit heiterer, freundlicher 
Miene, während Andere über schreckliche Erlebnisse, wie 
Absturz vom Berge etc., berichten. 

Das Bewusstsein kehrte, vorausgesetzt, dass wir nicht, 
um eine protrahirte Narkose zu erzielen, mehr als 10 Gramm 
Pehtal verbrauchten, oft schon nach einer Minute zurück; 
doch kamen auch Fälle vor, wo es mehrere Minuten dauerte, 
ehe der Kranke aus der Narkose erwachte. Das Befinden 
desselben ist häufig ein günstiges; viele Patienten klagten 
jedoch nachher über Mattigkeit, Kopfschmerzen, 
einige wurden von Frost befallen, andere zitterten 
am ganzen Körper, aber nur ausnahmsweise hatten 
sie Uebelkeiten und niemals kam es zum Erbrechen. 
In zwei Fällen ereignete es sich, dass die Patienten von 
Schwindelgefühl und Ohnmacht befallen wurden. 
Der eine betraf eine etwa 45jährige Frauensperson von 
schwächlicher Körperconstitution und kränklichem Aussehen, 
bei der ausserdem als Veranlassung der eingetretenen Nausea 
der Umstand geltend gemacht werden könnte, dass dieselbe 
kurz zuvor das Abendbrot eingenommen hatte. In dem zweiten 
Falle hatten wir es mit einem 36jährigen Manne von gleich¬ 
falls schwachem Körperbau zu thun, der mit beiderseitigem 
Lungenspitzencatarrh behaftet war. Patient war sehr ängstlich 
und nur schwer zu beruhigen, und es verstrichen 4 Minuten, 
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ehe derselbe vollständig narkolisirt war. Die Extraction war 
rasch beendet, Patient erwachte nach einer Minute und fühlte 
sich wohl; doch bald darauf klagte er über Unwohlsein und 
bereits im nächsten Momente wurde er bewusstlos. Auf Dar¬ 
reichung von Cognac erholte er sich jedoch bald und konnte 
nach einer halben Stunde das Ambulatorium verlassen. 

Ein merkwürdiges Verhalten nach der Narkose zeigt 
folgender Fall: 

Ein circa 25jähriges Mädchen liess sich den ersten linken 
oberen Molaren und die Wurzel des benachbarten Bicuspidaten 
exfrahiren. Während der Operalion brach sie in ein lautes 
Schreien und Weinen aus, ward aber plötzlich stille und 
befand sich etwa 5 Minuten lang in regungslosem Zustande; 
dabei alhmele sie ganz ruhig und die Pulsfrequenz betrug 
120. Nach dieser Zeit richtete sie sich ein wenig auf, schaute 
sich ganz erstaunt um, konnte aber auf die an sie gestellten 
Fragen nicht antworten, sondern gab durch Gesten zu ver¬ 
stehen, dass ihr das Spraehvermögen fehle, wobei sie wieder 
zu weinen anfing. Die Aphasie dauerte 8 Minuten, worauf 
die Patientin zu erzählen anfing. Sie gab an, gar keine 
Schmerzen während der Extraction gefühlt zu haben und merk- 
wtudigei Weise konnte sich die Patientin, trotzdem sie nach 
5 Minuten bei Bewusstsein war und sich mit uns durch Zeichen 
verständigte, später nicht mehr an diesen Zustand erinnern. 

Wenn wir die Vortheile des Pentals gegenüber den bis¬ 
her in Verwendung stehenden Anästheticis hervorheben wollen, 
so können mit Rücksicht auf die zahnärztliche Praxis nur das 
_ lckst °ffoxydul und Bromäthyl in Vergleich gezogen werden; 
enn da es sich hier nur um kurz andauernde Operationen 
ian eit, so wendet man in äusserst seltenen Fällen Chloro- 
orni oder Aether an. Was nun das Stickstoffoxydul anbe- 
an gt, so müssen wir uns vor Augen halten, dass dasselbe 
j?ar kein Anästheticum im wahren Sinnp des Wortes sei. Die 
nipfmdlichkeitsherabsetzung wird durch dasselbe nur indirect 
a urch hervorgerufen, dass durch Einathmen des Gases der 
atient in einen Zustand der Asphyxie geräth und dadurch 
ewusstlos wird. In dem Momente, wo der Betreffende aus 
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der Lachgasnarkose erwacht, ist auch die Analgesie ge¬ 
schwunden. Ganz anders verhält es sich beim Pental. Es ist 
zu wiederholtenmalen vorgekommen, dass Personen, bei denen 
die Extractionen mit Schwierigkeiten verbunden waren und 
die in Folge dessen vor Beendigung der Operation erwachten, 
dennoch auch weiter unempfindlich waren, selbst bei solchen 
Eingriffen, die gewiss schmerzhaft gewesen sein mussten. Wenn 
wir ferner den Gomplex von Apparaten, deren wir bei einer 
Lachgasnarkose bedürfen, und endlich die statistisch nach¬ 
gewiesenen Todesfälle während derselben berücksichtigen, so 
ergibt sich das Urtheil von selbst, welchem von beiden Mitteln 
der Vorzug zu geben sei. Es ist wohl im Februar d. J. in 
einem der Spitäler Wiens ein Todesfall in der Pentalnarkose 
vorgekommen, ob aber dieser letale Ausgang thatsächlich dem 
Gebrauche dieses Anästheticums zugeschrieben werden soll 
oder ob derselbe nicht anderweitig begründet ist, ist mir 
nicht bekannt. 

Bei einem Vergleiche mit Bromäthyl begegnen wir auch 
diesem gegenüber manchen Vortheilen. Während ersteres sich 
sehr leicht zersetzt und durch längeres Stehen nahezu un¬ 
brauchbar wird, besitzt das Pental keine von den beiden 
Eigenschaften. Selbst die eifrigsten Verehrer des Bromäthyls 
müssen gestehen, dass in den meisten Fällen bei Anwendung 
dieses Mittels ein Excitationsstadium auftritt, und ich selbst 
war in vielen Fällen Zeuge, dass es nur mit äusserster An¬ 
strengung gelang, den Patienten zu beruhigen. Wenn 
Weber in seiner Abhandlung über Pental erwähnt, dass er 
in einem Falle ein heftiges Excitationsstadium bei einem chro¬ 
nischen Alkoholisten beobachtet habe, so ergibt dies bei einer 
Anzahl von mehr als 200 Narkosen, die er gemacht haben 
will, einen äusserst geringen Percentsatz. 

Nach einer genauen Durchsicht der von mir notirten 
Narkosen war ich nicht in der Lage, einen einzigen Fall zu 
finden, bei dem von Excitation die Rede sein konnte. *) 

0 Dr. Szuman (Das Bromäthyl und die Bromäthylnarkose) behauptet 
sogar, dass bei Potatoren weder mit kleinen noch mit grossen Dosen eine 
vollständige Betäubung bewerkstelligt werden könne. 
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Es sind weiters bei Anwendung von Bromäthyl Erytheme 
und Inhalationsbronchitiden beobachtet worden, während das 
Pental weder auf die Haut noch auf die Schleimhäute irgend 
einen Reiz ausübt; ebensowenig ist es jemals vorgekommen, 
dass sich Würgbewegungen und Erbrechen, sei es in der Nar¬ 
kose oder nach erlangtem Bewusstsein, eingestellt hätten. 

Wenn endlich Gilles („Ueber Bromäthyl 4 ) die Unge- 
fährlichkeit dieses Mittels damit begründet, dass auf zwei 
Kohlenstoff- und fünf Wasserstoffatome ein einziges Atom 
Brom kommt, so ist die Unschädlichkeit des Pentals umso 
wahrscheinlicher, da dasselbe gänzlich halogenfrei sein soll. 

Bei Vorhandensein solcher einleuchtender Vortheile ist 
es nicht unberechtigt, das Pental dem Bromäthyl vorzuziehen. 
Ich will nur noch einiger Erscheinungen Erwähnung thun, 
denen wir fast in jeder Narkose begegneten. Es sind dies in 
erster Linie die Muskelcontractionen, die sich anfangs durch 
Zucken der Finger kundgeben, dann auch auf andere Körper¬ 
teile, z. B. Augenlider, ausdehnen, vornehmlich aber auf die 
Arm- und Fussmuskulatur übergehen. In zwölf von 120 Fällen 
hatten wir es mit einem deutlichen Opistotonus zu thun. Es kam 
in das Ambulatorium ein Mann, den wir behufs Extraction 
sämmtlicher Wurzeln im Oberkiefer viermal mit Pental nar- 
kotisirten, indem wir zwischen je einer Narkose mehrere Tage 
verstreichen Hessen. Bei dem Umstande, als sämmtliche vier 
Narkosen unter gleichen Erscheinungen vor sich gingen, will ich 
mich darauf beschränken, nur eine derselben genauer anzuführen: 

F. R., 25 Jahre alt, mittelgross, kräftig gebaut, von ge¬ 
sundem Aussehen, will sich mehrere Wurzeln „nur schmerz¬ 
los 4 ziehen lassen. Trotzdem der Patient keine Spur von 
Furcht oder Aufregung zeigt, so beträgt doch die Pulsfrequenz 
96. Die ersten Athemzüge sind schnell und flach, werden je¬ 
doch in der ersten Minute tiefer und langsamer. 

Nach 30 Secundenreagirt der Patient noch auf Drücken der 
Finger, das Gesicht röthet sich, der Puls wird rascher. Nach einer 
Minute keineReaction auf Kneifen, Puls 120; Bewegungen der 
Finger, Steifigkeit im Ellbogengelenke; die Augen sind weit ge¬ 
öffnet, Pupillen sehr dilatirt und starr, Krampf der Masseteren. 
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Es wurde nun zur Operation geschritten; doch kaum 
waren zwei Wurzeln extrahirt, so richtete sich der Palient 
auf, wobei der Kopf krampfhaft nach hinten geneigt war; 
zugleich presste er die Lippen so zusammen, dass es trotz 
des im Munde befindlichen Knebels nicht möglich war, weiter 
zu operiren. Doch schon nach wenigen Secunden hörte dieser 
Zustand auf, der Patient erwachte und liess sich trotzdem 
noch eine Wurzel ohne jedes Widerstreben entfernen. Er gibt 
an, sich ganz wohl zu fühlen und will weder bei Entfernung der 
ersten zwei noch der letzten Wurzel Schmerzen empfunden 
haben. Bei diesem Patienten konnten wir jedesmal und ebenso 
auch in anderen Fällen deutliches Thränenträufeln constatiren, 
obwohl letztere Erscheinung von Breuer und Lindner in 
Abrede gestellt wird. 

Ganz eigenthumlich gestaltet sich das Erwachen. Während 
dasselbe in der Stickstoffoxydul- und Bromäthylnarkose rasch 
vor sich geht, befinden sich nach Anwendung von Pental die 
betreffenden Personen etwa durch 10 bis 20 Secunden, mit¬ 
unter auch länger, in einem Stadium der Benommenheit, 
während dessen sie entweder irgend eine Person fixiren oder 
ihre Umgebung erstaunt ansehen, indem sie ganz auffällig 
den Kopf mehreremal, so weit sie es nur vermögen, nach 
der einen und anderen Seite drehen. 

Wie bereits erwähnt, befinden sich die Patienten nach 
erlangtem Bewusstsein vollkommen wohl, obwohl manchmal 
nachträglich unangenehme Folgen auftreten. Ein Fall ist mir 
bekannt, in welchem die betreffende Person am Tage nach 
der vorgenommenen Narkose klagte, dass sie während der 
verflossenen Nacht in Folge quälender Kopfschmerzen nicht 
schlafen konnte; da sie aber zugleich angab, dass sie häufig 
an Migräne leide, so ist es zum mindesten sehr zweifelhaft, ob 
hier Pental der schuld tragende Tlieil war. ') 

J ) Dagegen führt Haukel (Handbuch der Inhalationsanästhetica, 
Wiesbaden 1891) einen Fall an, in dem ein Techniker nach einer Bromäthyl¬ 
narkose erst am darauffolgenden Tage von Unwohlsein und Erbrechen be¬ 
fallen wurde und kurz darauf starb. Derselbe Autor erwähnt auch, dass ähnliche 
Vorkommnisse in den letzten Jahren sich wiederholt ereignet haben sollen. 
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Die von Holländer gemachte Wahrnehmung, dass 
bei zwei kurz nacheinander folgenden Narkosen die zweite 
schneller ein trete als die erste, können wir nicht bestätigen. 
Es wurden in mehreren Fällen zwei Narkosen hintereinander in 
einer Zwischenzeit von zehn Minuten ausgeführt und in der 
Regel währte es längere Zeit, oft vier bis fünf Minuten, 
während derselbe Patient das erstemal schon nach eineinhalb 
Minuten narkotisirt war. 

Der Geruch des Pentals erinnert lebhaft an den des 
Senföls. Ich habe von mehreren Seiten erwähnen gehört, dass 
selbst bei Anerkennung der guten Eigenschaften gerade der 
Geruch es sei, der die Verwendung des Pentals erschwere. 
Abgesehen davon, dass letzteres sehr rasch verflüchtigt, darf 
nicht ausser Acht gelassen werden, dass der noch wider¬ 
lichere Knoblauchgeruch, welcher meistens dem Athem eines 
mit Bromäthyl Narkotisirten anhaftet, Stunden, ja mitunter 
ein bis zwei Tage lang andauert. 

Wenn ich nun zum Schlüsse das Gesagte kurz zusammen¬ 
fasse, so ergibt sich Folgendes: 

1. Die Narkose tritt bei Pental zumeist rasch ein; 

2. ein Excitationsstadium fehlt; 

3. Muskelcontractionen in den verschiedenen Körper- 
theilen treten sehr häufig auf, Opistotonus, Thränen trau fein aus 
einem, mitunter aus beiden Augen; 

4. unangenehme Nachwirkungen, wie: Uebelkeit, Ohn¬ 
macht, Frost, Kopfschmerz, Schwindel, unsicherer Gang, sind 
nicht häufig, kommen aber vor; 

5. die Analgesie währt noch einige Zeit nach erlangtem 
Bewusstsein. 1 ) 

*) Die Thierversuche sind noch nicht abgeschlossen und werden erst 
später veröffentlicht. 
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Delier Sie Wirtai äes Fenlals. 

Von Dr. Julius Kossa und Herrn . Neumann in Budapest.*) 
Bericht aus dem pharmakologischen Institut der kgl. Universität in Budapest. 

Einige Jahre, nachdem die Aether- und Chloroform-Nar¬ 
kose ihren Triumphzug in der ärztlichen Praxis feierte, war es 
ein neues Anästheticum, das Amylen, welches auf kurze Zeit 
die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich zog. Letzteres wurde 
im Jahre 1856 als ein Mittel, das inhalirt allgemeine Anästhesie 
erzeugt, auf Snow’s 2 ) Empfehlungauch von den hervorragendsten 
ärztlichen Capacitäten der damaligen Zeit (Braun, Dumreicher, 
Schuh, Dittel und andere) eingehend untersucht und in den 
medieinischen Zeitschriften finden wir eine grosse Menge von 
interessanten, hauptsächlich von Deutschen und Franzosen mit- 
getheilten Beobachtungen. In erster Linie war es Snow, der 
es hei kleineren Operationen sehr zweckentsprechend fand und 
der dessen Vorzüge in folgenden vier Punkten zusammenfasste: 

1. Die narkotische Wirkung des Amylens ist eine viel raschere; 
es wirkt schon nach einer halben Minute mit voller Intensität. 

2. Die Narkose ist keine so tiefe. 3. Die Wirkung schwindet 
auch rasch, so dass der Patient, wenn man die Dosirung unter¬ 
bricht, fast „momentan“ wieder das Bewusstsein erlangt. 4. Die 
Narkotisirung ist eine ungefährliche, weder Krämpfe, noch irgend 
welche andere unangenehme Nebenerscheinungen sind zu beob¬ 
achten, ja der Kranke hat sogar angenehme Nachempfindungen. 
Ein grosser Theil der Forscher 3 ) bekräftigte im Grossen und 
Ganzen diese Beobachtungen; es waren aber auch solche, und 
dies insbesondere von Wiener Professoren, deren Resultate nicht 
so günstig waren, ja sie leugneten sogar direct den Werth dieses 
neuen Mittels. Derartige Berichte vermehrten sich später allmälig; 
noch im Verlaufe desselben Jahres kamen zwei Todesfälle 

1 ) Aus dem „Orvosi hötilap“ mit Zustimmung der Autoren übersetzt. 

2) Pharm. Journal and Transact. XVI. 427. 

3 ) Unter diesen Snow, Tourdes (welcher Thierversuche anstellte), 
Debout, Robert, Petry, Egger, Giraldes, Spiegelberg und Lohmeyer, Luton, 
Espagne und andere, deren Berichte in kurzem Auszug in Canstatt’s Jahres¬ 
berichten und in der „Wiener med. Wochenschrift“, Jahrgang 1857, zu 
finden sind. 
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vor, und es wurde immer wahrscheinlicher, dass die Beobachter 
mit Präparaten von verschiedener Qualität arbeiteten. So zeigten 
nach Duroy’s damaligen Aufzeichnungen 1 ) drei verschiedene 
Proben von Amylen einen Siedepunkt von 30 bis 62 % während 
das reine Isoamylen (Trimethyläthylen) einen stationären Siede¬ 
punkt von 38 0 (nach anderen von 35 °) hat. Das damalige 
Amylen wurde nämlich aus dem Amylalkohol durch Entziehung 
des Hydrogens dargestellt, letzteres mit Hilfe von wasserfreier 
Phosphorsäure, Schwefelsäure, Chlorzink und anderen Wasser 
entziehenden Verbindungen. Bei dieser Art der Darstellung war 
das Präparat je nach dem angewendeten Agens oder der Methode 
entweder mit Amylalkohol oder mit den verschiedenen Isomeren 
und Polymeren des Amylens (vielleicht mit Pararaylen und 
Metamylen) verunreinigt, welch’ letztere, wenn gleich sie auch 
nicht „gefährliche, Erstickung verursachende“ Substanzen sind, 
wie dies Holländer behauptet, in Folge ihrer sehr geringen 
oder fast ganz fehlenden narkotischen Wirkung dennoch geeignet 
waren, den von Snow so sehr betonten narkotischen Werth des 
Amylens in vielen Fällen zu erschüttern. 

Im Verlaufe des vergangenen Jahres kam das Amylen 
in einer von Me ring dargestellten reinen Form unter dem 
Namen Pental in den Verkehr. Es sind nämlich vier Isomere 
des Amylens bekannt (Trimethyläthylen, a Amylen, y Amylen, 
Pentan); das gewöhnliche Amylen besteht hauptsächlich aus 
Trimethyläthylen, dessen Formel: (C H 3 ) 2 =C=OH—CH 3 und 
das nichts anderes ist, als das bisher in reiner Form noch nicht 
bekannte Pental mit der Formel C 5 H 10 ; zu unterscheiden ist 
letzteres vom Pentan, das die Formel C 6 II, 2 besitzt. Die ver¬ 
schiedenen Benennungen, wieTrimethyläthylen, /? Isoamylen, Pental, 
oft sogar auch das Amylen beziehen sich auf ein und dieselbe 
Substanz. Wenn wir das unreine Amylen bei —20° mit verdünnter 
Schwefelsäure behandeln, so löst sich das in demselben befind¬ 
liche Trimethyläthylen zu Amylschwefelsäure auf, bei dessen 
Destillation man das reine Trimethyläthylen (Pental) und den 
tertiären Amylalkohol gewinnt, welch’ beide dann durch 
Fractioniren von einander getrennt werden. Dieses vollkommen 

0 Journal de Pharm, et de Chim. XXXI. 333. 
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tertiäre Amylen ist eine farblose, leichte, mit Wasser nicht, 
hingegen mit Alkohol, Aether und Chloroform leicht vermisch¬ 
bare, bei 38° siedende, leicht erzündbare Flüssigkeit, auf 
welch’ letztere Eigenschaft man auch bei dessen Anwendung 
stets bedacht sein muss. Es verdunstet äusserst rasch, so dass 
es auf Baumwolle oder auf den Inhalationsapparat geschüttet, 
indem es verdunstet, Eiskrystalle zurücklässt. 

Der Erste, der den klinischen Werth dieses reinen Mit¬ 
tels erläuterte, war Professor Holländer, der gleichzeitig auf 
verschiedene Vorzüge dieses Narkoticums hinweist. Nachdem 
das Pental, wie die Amylene im Allgemeinen vom pharmako- 
dynamischen Standpunkte aus systematisch überhaupt noch nicht 
studiert worden sind, versuchten wir es über Aufforderung 
unseres sehr geschätzten Chefs, Herrn Prof. Ar päd Bökai, 
dieses Mittel einer derartigen Untersuchung zu unterwerfen. 
(Gleichzeitig mit diesen Untersuchungen wurden auch in der 
Klinik des Herrn Prof. Arkövy Beobachtungen angestellt, deren 
Resultate, wie wir erfahren, auch bald veröffentlicht werden 
sollen.) 1 ) 

* 

* * 

Wenn wir das Pental einem Kaninchen subcutan injiciren, 
sehen wir selbst bei grossen Dosen keine narkotische Wirkung, 
viel eher Zeichen der Erregung; die Umgebung der Injections- 
stelle schwillt an, die Gewebe kommen in Folge der raschen 
Verdunstung des Mittels in Spannung, was dem Thiere grosse 
Schmerzen verursacht. Das in Gasform übergegangene Mittel 
wirkt comprimirend auf die Blut- und Lymphgefässe und ver¬ 
ursacht wahrscheinlich, da sich hiedurch die Absorptionsver¬ 
hältnisse verschlimmern, dass in diesen Fällen keine Narkose 
eintritt. Für die Richtigkeit dieser Auffassung spricht jener 
Umstand, dass, wenn wir das Pental in den Lymphsack, welcher 
sich unter der Rückenhaut des Frosches befindet, injiciren, wo 
in Folge der niederen Temperatur das Pental in flüssigem Zu¬ 
stand verbleibt, wir allsogleich die Symptome der Narkose 
beobachten können. 

0 Siehe Seite 167 dieses Heftes. 
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Das Pental in den Magen des Kaninchens gebracht, erzeugt 
hier ebenfalls nur sehr intensive Schmerzen; der Magen dehnt 
sich ad maximum aus, das Diaphragma wird derart hinaufge- 
dräogt, dass in Folge dessen die Respiration unmöglich wird 
und das Thier alsbald erstickt. Bei einem Kaninchen, welches 
drei Cubikcentiraeter Pental bekam, sahen wir drei Stunden 
nach dem Tode, bei der Section eine Ruptur an der Cardial- 
region des Magens, die Schleimhaut war hellgrau, die ganze 
Magenwand morsch, und längs der grossen Curvatur waren 
subseröse Blutextravasate von beträchtlicher Dimension zu beob¬ 
achten. Diese, in Folge der raschen Verdunstung künstlich 
entstandene Magenruptur erinnert lebhaft an die Versuche von 
W- Bernard, der dasselbe bezüglich des Aethers fand. 

I2 Cubikcentimeter Pental in die Vena jugularis des 
Kaninchens injicirt, erzeugt dispnoetische Krämpfe, das Herz bleibt 
soort stehen; wir sehen noch einige tiefe Respirationen und 
in zwei Minuten tritt der Tod ein. 

Wenn wir bei der Section nach Unterbindung der Gefässe 
as sehr grosse und luftkissenartig anfüblbare Herz unter Wasser 
tauchen und verletzen, sehen wir aus demselben eine grosse 
£ yon Kuftbläschen emporsteigen, welche einen ausgespro- 
enen Pentalgeruch besitzen. Die Lungen sind äusserst blut- 
aim, unter der Pleura finden wir grosse von Blut unterlaufene 
stellen, in den Lungen selbst aber Blutextravasate. 

Inhalirt zeigt sich am schnellsten die wahre Wirkung 
es Pentals. Wenn wir einen Frosch unter einen Glassturz 
£> e en, unter dem sich mit Pental durchtränkte Baumwolle 
e ndet, so sehen wir, dass das Thier nach einem kurzen Er- 
regungsstadium betäubt wird; seine Bewegungen werden schwer- 
ä jg und ungeschickt, bei Berührung bewegt es sich anfangs 
u°c langsam, später gar nicht mehr, schmiegt sich dem Boden 
bleibt auf dem Rücken liegen, die Athmung wird seltener, 
m kleines Kaninchen, auf dieselbe Weise behandelt, zeigt 
ganz dieselben Symptome der Betäubung, ausserdem nehmen 
ie Reflexe und die Empfindlichkeit der Haut im Allgemeinen 
* 5 inhalirt man reines (nicht mit Luft vermengtes) Pental, so bleibt 
61 Coinealreflex sofort aus, bei Inhalation des mit Luft ver- 


Digitized by LjOOQle 



160 


mengten Pentals geschieht dies erst nach längerer Zeit; bei 
Fröschen bleibt der Cornealreflex sehr oft selbst noch auf der 
höchsten Stufe der Betäubung intact. Bei Kaninchen dehnt sich 
die Pupille nach Inhalation von Pental aus, nahe dem Tode 
wird sie aber wieder ad maximum enge. Wenn wir jetzt künst¬ 
liche Athmung einleiten, so nimmt die Pupille bei Inhalation 
reiner Luft wieder ihren normalen Umfang an. Die Ursache 
des Todes (welcher bei Inhalation von reinem Pental mittelst 
Trachealcanule bei einem Kaninchen von mittlerer Grösse bei¬ 
läufig nach zwei Minuten eintritt) ist Erstickung, deshalb 
können die Thiere mittelst künstlicher Athmung gerettet 
werden, ja manchmal auch schon dadurch, dass wir das Thier 
in dem Momente, da die Athmung aufhört, an frische Luft 
bringen. Bei der Section finden wir manchmal in den Lungen 
zahlreiche Extravasate, und es ist zweifellos, dass auch dieser 
Umstand zur Beschleunigung des Todes beitragen kann. Das 
Herz ist das ultimum moriens; bei jedem einzelnen 
Versuche überdauerte die Ilerzaction die Athmung (in einem 
Falle schlug das Herz noch 16 Minuten nach dem Ausbleiben 
der Athmung); dieser Umstand aber schliesst nach meiner An¬ 
sicht noch immer nicht aus, dass der Tod nicht auch in Folge 
plötzlichen Herzstillstandes eintreten könne; wir sahen nämlich 
auch bei zahlreichen Versuchen mit Chloroform bei Kaninchen 
jenen plötzlichen Herzstillstand niemals eintreten, von dem die 
Kliniker so oft Erwähnung machen; die Herzthätigkeit über¬ 
dauerte auch bei Chloroform stets die Respiration. Worin der 
Grund dieser eigenthümliehen Umstände zu suchen, ist noch 
nicht entschieden; es ist wahrscheinlich, dass der grösste Theil 
dieser bei Menschen beobachteten Fälle in einem causalen 
Connexe mit einem mehr oder weniger pathologisch veränderten 
Herzen stand. Dass in diesen Fällen auch das Pental nicht 
als ein indifferentes Mittel angesehen werden kann, ist schon 
aus der älteren Literatur des Amylens zur Genüge ersichtlich, 
es beweisen dies aber auch unsere Versuche, wie wir dies 
übrigens gleich sehen werden. 

Die Wirkung auf die motorischen Nerven und 
Muskel studierten wir derart, dass wir an dem Korkpfropf 
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eines Fläschchens, welches das Pental enthielt, eine entsprechende 
Oeffnung bohrten, und nun durch diese hindurch den N. ischia- 
dicns des Nerven-Muskelpräparates in den mit Pentalgasen 
angefullten Raum hineinhängen Hessen. Das Resultat dieser 
Versuche ist, dass die Reizbarkeit sowohl der Muskel wie auch 
der Nerven auf Einwirkung des Pentals alsbald aufhört. 

Das Studium der localen Wirkung auf die sen¬ 
siblen Nerven versprach in erster Linie schon durch die 
niedere Temperatur, welche in Folge der raschen Verdunstung 
des Mittels eintritt, sehr interessant zu werden. Unsere Voraus¬ 
setzung, die local anästhesierende Wirkung des Mittels betref¬ 
fend, bestätigte sich vollauf. Wir gaben Pental in ein Fläsch- 
c en, in welches ein am freien Ende sehr fein ausgezogenes 
asröhichen mündete; in die zweite Oeffnung des an zwei 
teilen durchbohrten Korkpfropfens gaben wir ein kürzeres Glas- 
ro r, welches das Pental nicht erreichte, und an dessen freiem 
n e ein mit einem Verschluss versehenes Kautschukröhrchen 
angebracht war; wenn wir nun in das kürzere Glasrohr kräftig 
mein bliesen, so dass die Flüssigkeit unter einen gehörigen 
Druck kam und wir nun mittelst des Verschlusses der zurück- 
s romenden Luft den Weg versperrten, so strömte das Pental 
u einem feinen continuirlichen Strahl aus dem anderen Röhrchen 
Heraus und erzeugte, wenn wir unseren Finger oder das Ohr 
nes aninchens dem Strahle entgegenhielten, vollkommene 
nästhesie, derart, dass wir nach Verbrauch von 10 Cubik- 
centimetei Pental den unempfindlich gewordenen Theil des 
res, ohne Schmerz zu verursachen, abschneiden konnten. 

Im Gegentheile zu dieser anästhesierenden Wirkung er- 
zeugt das Pental, auf die Conjunctiva gebracht, ausseror- 
en ic e Schmerzen und Entzündung; so sehen wir dies beim 
aninc en, wenn wir demselben Pental auf die Conjunctiva 
topen, es hat daher auf die Conjunctiva ganz dieselbe Wir- 
ung wie das Chloroform, mit welchem Umstände man auch 
m er Praxis rechnen müssen wird. 

Wirkung auf das Blut und auf die Infusorien, 
enn wir dem Blute des Frosches Pental beimischen (derart, 
ass dei Raum unter dem Deckglase durch einen Streifen Fliess- 
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papier in zwei Hiilften getlieilt ist und sich in der einen Hälfte 
Blut, in der anderen Pental befindet), so nehmen die rothen 
Blutkörperchen alsbald eine rhombische Gestalt an, werden aber 
nachher kugelig, wobei der Kern schärfer contourirt und ver- 
grössert erscheint; später zerfallen aber die Blutkörperchen 
vollständig und nur der Kern bleibt sichtbar. Wenn wir auf 
gleiche Weise die Wirkung auf die Infusorien beobachten, so 
sehen wir, dass dieselben sofort zu Grunde gehen und ver¬ 
schwinden, sobald sie nur mit dem Pental in Berührung kommen. 
Beide Beobachtungen sprechen dafür, dass das Pental unter 
die kräftiger wirkenden Protoplasmagifte gehört. 

Wenn wir das Pental mit verdünntem frischen Blute ver¬ 
mischen, so wird letzteres (entsprechend der Auflösung der 
Blutkörperchen) anfangs heller und durchscheinender, nimmt 
aber alsbald eine trübe, braune Färbung an, auf dieselbe Weise, 
wie wir dies bei Anwendung von methämoglobinbildenden 
Giften sehen. Die Methämoglobinbildung müssen wir hier 
trotzdem ausschliessen, da es nicht gelang, den Absorptions- 
streifeu des Methämoglobins im Spectrum aufzufinden. Die 
Absorptionsstreifen des Oxyhämoglobins verschwinden auf Hinzu¬ 
gabe von Pental sehr rasch aus dem Spectrum des normalen 
Blutes. Dass das Hämoglobin wichtige chemische Veränderungen 
erleidet, ist sicher, von welcher Art aber diese Veränderungen 
sind, werden nur weitere Untersuchungen entscheiden können. 

Die Temperatur des Körpers sinkt bei der Inha¬ 
lation des Pentals auffallend; die Abnahme betrug schon bei 
einem nur mässig betäubten Kaninchen in 10 Minuten 0*5« C. 
Wir machten diese Versuche bei einer Zimmertemperatur von 
-+-20° C., wobei das Versuchsthier auf eine Czermak’sche Bank 
aufgespannt und mit Watte gut zugedeckt war und wir nun 
das Thermometer bis zum Sacrum emporschoben und befestigten. 

Respirationsveränderungen. Bei der Inhalation des 
mit Luft vermengten Pentals — wie wir dies bei unseren Ver¬ 
suchen an Kaninchen unter dem Glassturze sahen — werden 
die Athmungen nach einer kurzen Beschleunigung alsbald seltener 
und kann diese Abnahme in der Zahl der Respirationen sehr 
beträchtlich werden. 
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Bei der Inhalation des reinen Pentals (mittelst einer 
Tförmigen Trachealeanule sehen wir, wie dies unsere mit der 
Marey'schen Trommel aufgenommenen Curven zeigen, dass jene 
Abnahmeder Respiration, welche der anfänglichen Beschleunigung 
und dem Tieferwerden der Athemzuge folgt, gegen den Tod 
allmälig zunimmt, und dass dem Tode, welcher bei einem 
Kaninchen von mittlerer Grösse nach Einathmung von beiläufig 
ly. Ccm. Pental in zwei Minuten, also in derselben Zeit, 
wie bei Bromäthyl —, und etwas später (y a Minute), wie 
bei Chloroforminhalation eintritt, unmittelbar einige terminale 
Atbmungen (am Ende der Exspiration durch lange Pauseu ge¬ 
kennzeichnet) vorangehen. In Anbetracht des raschen Todes, 
welchen reines Pental inhalirt verursacht, und welcher kaum 
später eintritt, wie bei den schon durch ihren Halogengehalt 
wahrscheinlich deletäreren Chloroform und Bromäthyl, müssen 
wir betonen, dass es auch bei der Inhalation des Pentals von 
grosser Wichtigkeit ist, dass dasselbe mit einer 
hinreichenden Menge Luft vermischt sei. 

Mit den Respirationencurven des Bromäthyls und Chloro¬ 
forms verglichen, sehen wir, dass bei diesen die Respiration 
bei Kaninchen dem Tode nahe nicht abnimmt, sondern vielmehr 
beschleunigter und allmälig oberflächlicher wird, bis schliess¬ 
lich der vollkommene Athmungsstillstand durch eine gerade 
Linie gekennzeichnet wird. An der Curve des Bromäthyls sehen 
wir ausserdem noch an einigen Stellen, dass die Respiration 
auch noch arythmisch wird. 

Wirkung auf die Lungencapil 1 aren. Das Kaninchen, 
dessen Pleuralraum wir eröffneten, damit die Lungen sichtbar 
werden, bekam mittelst einer Trachealeanule auf ganz dieselbe 
Weise, wie dies Doc. Dr. Irsai bei seinen Versuchen in unserem 
Institute anstellte, mit Hilfe eines Blasebalges bald Pental, bald 
reine Luft, und da fanden wir, dass die Lunge bei Pental- 
inhalation röthlicher wurde, bei Einathmung von reiner Luft aber 
wieder erblasste. 

Wirkung auf das Herz, Gefässe und auf den 
Blutdruck. Wenn wir die Blutgefässe an dem Mesenteirum 
nur mässig curarisirter Frösche mit einem Mikroskope beobachten, 
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so sehen wir au denselben bei Einwirkung des Pentals eine 
geringe Verengerung. Die Blutdrucksverhältnisse studirten wir 
an Hunden u. zw. mit dem Ludwig’schen Kymographion indem 
wir die Canule in die Carotis einfügten, und fanden da während 
der Betäubung ein Sinken des Blutdruckes, 

Ein ganz besonderes Gewicht legten wir auf die Unter¬ 
suchungen, die Wirkung auf das Herz betreffend. Zwar hätten 
wir nach dem Berichte von Holländer (Therap. Monatschr. 
1891. 511) hiezu wenig Veranlassung gehabt, da er doch be¬ 
richtet, dass er nicht fand, dass das Mittel auf die Respiration 
oder auf die Herzthätigkeit irgend welchen Einfluss ausübe. 
Im Bewusstsein dessen, dass wir es mit einem kräftigeren Nar- 
koticüm zu thun haben, wollten wir dieser Frage nicht aus dem 
Wege gehen, umsoweniger, da uns jene zahlreichen Narkosen 
mit letalem Ausgange noch lebhaft im Gedächtnisse sind, 
welche die erste Anwendung des Aethers und Chloroforms in der 
Praxis mit sich brachte, und weil ueuestens erschienene Berichte 
einigermassen die Tendenz verrathen, dass das Pental auch bei 
längeren und schwereren Operationen angewendet werde. Auf 
Grund unserer Thierexperimente können wir uns der oben¬ 
erwähnten Ansicht von Holländer durchaus nicht an- 
schliessen. Das Pental hat eine ausgesprochene Wirkung aut das 
Herz, dessen Action während der Inhalation erhöht wird. So 
vermehren sich z. B. beim Kaninchen schon nach einigen Ein* 
athmungen die Herzschläge um 20 bis 60 in der Minute. 

Die mittelst des Ludwig-Kroneeker’schen Manometers am 
Froschherz aufgenommenen Curven zeigen uns deutlich, dass 
die Herzcontractionen während der Einwirkung des Pentals an 
Zahl zunehmen, die einzelnen Systolen hingegen allmälig 
schwächer werden. 

Bei diesen Versuchen benützten wir zur Durchströmung des 
Herzens Riuderblutserum und die obigen Curven IIbißIV erhielten 
wir, indem wir zu 25 Ccm. Blutserum zwei Tropfen Pental 
gaben, beides gut zusammenschüttelten, die Flüssigkeit aber 
erst dann ins Herz strömen liessen, nachdem sich auch dies 
wenige Pental wieder an der Oberfläche des Blutserums an¬ 
sammelte; hier gelangten also nur minimale Quantitäten 
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I. Corve (V. m. llh 46>) bei Durchführung von normalem Rinder- 
blutserum« II. Cnrve (llh 50) bei Durchführung von mit Pental vermischtem 
Serum; die Contractionen sind oberflächlicher und zahlreicher. III. Curve 
(llh 60*) periodische und gruppierte noch schwächere Centractionen. 
IV. Curve (12h 5 1 ) maximale Herzschwäche bezeichnende sehr beschleunigte 
und schwache Contractionen. Bei Auswaschung des Herzens mit normalem 
Blute kehrt allmälig die Form der I. Curve zurück. 

wird jene Wirkung auf das Herz wahrscheinlich nicht in ihrem 
vollen Umfange zur Geltung gelangen. Dass es aber auch unter 

4 


Pental ins Herz, und wie bedeutend sind dennoch die Ver¬ 
änderungen. 

Aus diesem Umstande ist ersichtlich, dass das Pental 
thatsächlich einen Einfluss auf das Herz hat; und wenn wir 
diesem Einflüsse keine so grosse Bedeutung beilegen, wie beim 
Chloroform, so geschieht dies nur deshalb, weil das Pental, da 
dessen narkotische Wirkung rascher und oberflächlicher ist, als 
die des Chloroforms, voraussichtlich nur zu kleineren und nicht 
lange andauernden Operationen verwendet werden wird. Bei 
solchen oberflächlichen und nur kurze Zeit dauernden Narkosen 
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solchen Umständen, überhaupt bei Lungen- und Herzkranken, 
stets geboten sein wird, die Narkose nur mit der grössten Vor¬ 
sicht vorzunehmen, lehrt uns schon die ältere Literatnr des 
Amyleus; so werden von Snow aus dem Jahre 1857 zwei 
durch Amylen verursachte Todesfälle erwähnt.«) Der eine der 
Gestorbenen war ein 33jähriger, kräftiger Mann, den Fergusson 
wegen Fislula ani operirte und der 5 bis 6 Minuten nach Beginn 
der Einathmung verschied; die Section ergab Emphysem und 
kleingradige Hypertrophie des rechten Ventrikels. Im zweiten 
Falle wurde einem 24jährigen kräftigen Manne vom Rücken 
eine kleinere Geschwulst entfernt; auch hier trat der Tod ful¬ 
minant ein und selbst die künstliche Athmung war vergebens. 
Die Nekioskopie sagt, dass das Herz „morsch anämisch“ war. 

Ueberdies finden wir auch in den neueren Daten — ob- 
zvvai unleugbar nur sporadisch — Nebenerscheinungen erwähnt 
(tyanose, clonische Krämpfe in einzelnen Muskelgruppen, ja so¬ 
gar auch Opisthotonus und epileptiforme Convulsionen u. s. w.), 
we c e. uns deutlich zeigen, dass wir uns dieses Mittels, welches 
an geeigneter Stelle sehr gut werwendbar zu werden verspricht, 
stets nur mit nöthiger Vorsicht bedienen sollen. 8 ) 

Schliesslich wollen wir noch kurz einiges über das 

i C *^ 1C Sa ^ We ^ c ^ es das Peutal im Organismus er- 
leidet, bemerken. Es ist zweifellos, dass dasselbe im Olga- 
nismus wenigstens theilweise zu Kohlensäure und Wasser ver- 
iennt, ein anderer Theil aber ohne eine Zersetzung zu erleiden, 

a s so c .ei urc ^ Zungen ausgeschieden wird, wie dies bei 

aninc en, denen wir innerlich Pental verabfolgten, schon 
der Geruch des Athems verräth. Es ist wahrscheinlich, dass 

le ei ein Theil auch noch zu gepaarten Glykuronsäuren 

2 w^ 10 ' and Gaz ‘ 18, ApriI und 8> Au & nst 1857. 

Lindner fWi N *® dersc h rei bens dieser Zeilen erschien von Breuer and 

sZ 1892, Nr. 3 und 4, eine Reihe von 

ohne Schaden 611 !° baC ^ tungen - Sie wendeten das Pental in 100 Fällen 
Puls ans nnH ^ aber unter Collaps Erscheinungen der 

unseren mUSste ZT J r künstlichen Athmung Zuflucht nehmen. Aus 

sichtlich. er zcurven sind die Symptome von Herzschwäche klar er- 
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verwandelt, wie dies Mering bezüglich des Amylenhydrats fand. 
Es ist aber schwer denkbar, dass dies bei einem so rasch sich 
verflüchtigenden Mittel während der knrzen Betäubung von 
1 bis 2 Minuten eintrete, höchstens vielleicht während einer pro- 
longirten Narkose. Eben aus diesem Grunde, und weil derartige 
Untersuchungen auch nicht von practiscbem Nutzen wären, 
unterliessen wir dieselben umsomehr, als das häufige Vorkommen 
der gepaarten Glykuronsäureu im normalen Harne die Unter¬ 
suchungen nur complicirt hätte, und das Resultat als sehr 
zweifelhaft erscheinen liesse. 


Mileilip au der »taärzllicta Klinik der köniil. 
Universität za Budapest. 

XII. Versuche mit Pental. 

Mitgetheilt von Dr. Ludwig Hattyasy, Assistent daselbst. 

Um eine Wiederholung vorangegangener Betrachtungen 
zu vermeiden, verweise ich auf die von Prof. Holländer 1 ) 
von Dr. Breuer und Dr. Lindner, *) wie auch von Dr. Kössa 
und Neu mann erschienenen Berichte, 3 ) in welch’ letzterem 
die Geschichte des Pentals und die mit demselben angestellten 
Versuche an Thieren ausführlich mitgetheilt sind. 

Prof. H o 11 ä n d e r’s erste Mittheilung liess die an- 
ästhesirende Wirkung des Pentals bei kurzer Zeit währenden 
Operationen in so günstigem Lichte erscheinen, dass auch wir 
allsogleich mit Versuchen begannen, und bisher in 162 Fällen 
die Pentalnarkose angewendet haben. 

Den Modus der Anwendung des Pentals halte ich nicht 
für gleichmütig. Bei dem Junker’schen Apparate, mit welchem 
auch wir Versuche anstellten, fanden wir dieselben Nachtheile, 
wie sie Lindner und Breuer beschrieben. 

J ) Prof. Dr. Holländer, Tlierap. Monatsschrift 1891. 511. 

2 ) Dr. Richard Breuer und Dr. A. L i n d n e r. „Ueber Pentalnarbosen“, 
Wiener klinische Wochenschrift 1892. 

3 ) Dr. Julius Kössa und Armin Neumann. „Ueber die Wirkung 
es Fental“. Siehe Seite 156 des vorliegenden Heftes, 

4* 
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Den dort angeführten Apparat hallen wir in der Theorie 
für besser. In unserer Klinik ist schon seit 2 Jahren die 
\V hi lösche Gummimaske im Gebrauche, die mittelst eines 
gebogenen Rohres mit einer sich allmälig verbreiternden 
Trommel in Verbindung steht. Die Trommel ist mit Flanell 
überspannt; auf diesen wird das Narcoticum geträufelt, so 
dass wir die Quantität desselben nach Belieben bestimmen 
können in der Weise, dass die Dämpfe des Narcoticum sich in 
gewünschter Menge mit Luft vermischen. Da dieser Apparat 
bisher mit keinem separaten Exspirationsrohre versehen war, 
wäre nur die Hälfte der verbrauchten Quantität in Anschlag zu 
bringen, weil beim Exspiriren ebensoviel Pental verdunstet, wie 
beim Einatlmien. Letzterer Zeit wurde dieser Apparat mit einem 
Exspiral ionsrohre versehen. Wir finden den Vortlieil des 
Apparates darin, dass sich die Gummimaske allen Gesichis- 
lbrmationen sehr leicht anpasst; weiters, dass wir aut* dem 
ausgespannten Flanell jederzeit die Quantität des Mittels sehen 
können und die Dämpfe nach Belieben mit der Luft mengen 
können. Dieser Flanell ist in jedem einzelnen Falle leicht 
auszutauschen. 

Bei unseren Versuchen bildeten folgende Fragen den 
Gegenstand unserer besonderen Beobachtung: 

Welche narkotische Wirkung hat Pental? ln 
welchem Zeiträume tritt die Narkose ein und wie 
lange hält sie an? Wie verträgt das Nervensystem 
dieses Mittel? Welche Wirkung hat es auf das Herz 
und die Respirationsorgane? Welches sind die 
Nachwirkungen dieses Mittels? 

Es steht ausser Zweifel, dass das Pental ein energisch 
und rasch wirkendes Anästheticum ist. Vom Beginne 
der Inspiration gerechnet bis zu jenem Zeitpunkte der Narkose, 
wo die Operation begonnen werden kann, verstreichen durch¬ 
schnittlich 1 */ 4 Minuten. Es ereigneten sich zwar auch Fälle, 
wo die Narkose schon nach ■/* bis 3 /* Minuten so tief war, 
dass man die Operation beginnen konnte, doch sind dies 
exzeptionelle Fälle. Oefter verstreicht 1 Minute, in den meisten 
Fällen aber war mehr als 1 Minute zum Einathmen nöthig; 
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in '/, Theil der Fälle dauerte das Einathmen des Pentals nahe 
an 2 Minuten. Es sind zwar zu diesen Fällen auch jene 
gerechnet, wo der Patient seinen Athem zurückhaltend weniger 
Pental einathmete. 

In zwei Fallen kam es vor, dass die Narkose nicht eintrat, 
respcctive män musste das Einathmen des Mittels einstellen. 
Der eine war Potator, der, nachdem er das Pental 1 Minute 
eingeathmet hatte, sich der weiteren Einathmung wiedersetzte; 
im zweiten Falle war es eine Frau, bei der selbst nach Ein¬ 
athmung von 25 Gramm Pental während 3 Minuten die 
vollständige Anästhesie nicht eintrat, auf welch’ letzteren Fall 
vir noch später zurückkommen. 

Die zum Eintreten der Narkose nöthige Quantität des 
ental kann man nicht genau bestimmen; wie es scheint, ist 
die individuelle Disposition eine sehr verschiedene. Die kleinste 
osis, auf welche Narkose erfolgte, war 3 Gramm, Durchschnitts- 
Quantität 6 bis 8 Gramm, als grosse Dosis muss 12 bis 15 
ramm betrachtet werden; eine grössere als diese wurde nur 
äusserst selten gebraucht. 

Eine wichtige Frage bildet die Bestimmung der nöthigen 
nästhesie und der Zeitpunkt des Beginnes der Operation, 
s ist evident, dass kein Anästheticum so vieler Beobachtung 
bedarf als das Pental. Der coniunctivale (corneale) Reflex ver- 
) cibt in der grössten Zahl der Fälle selbst nach Eintreten der 
vollständigen Narkose, so dass wir dieses Symptom des 
mtietens der Narkose vermissen. Das Erschlaffen der will- 
tu liehen Muskeln, wie wir das bei der Narkose mit Bromäther 
sehen, tritt ebenfalls nicht ein. 

Bei Bestimmung der Narkose sind 3 Umstände zu bc- 
aclüen. Der eine von diesen ist das Verhalten der Pupille, 
n 70 Percent der Fälle sind die Augen des Narkotisirten geöffnet, 
ui den übrigen blieben die Augen nach Aufheben der Augenlider 
&eöffnet und auf diese Weise können wir die Pupille fort¬ 
während beobachten; hiebei werden wir gewahr, dass während 
der Narkose die Pupille sich immer mehr erweitert, und tritt 
e * mittlerer Erweiterung die Narkose ein; in diesen Fällen 
reagiren die Pupillen auf Licht gar nicht oder nur minimal. 
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Wenn daher bei erweiterter Papille die Lichtreaction nicht 
eintritt, ist die Narkose für die Operation genügend tief. 

Ein zweites Symptom ist die Unempfindlichkeit der 
Haut. Wenn wir z. B. den Unterarm kneifen und keinerlei 
Reaction eintritt, sind wir nahe dem Zeitpunkte die Operation 
zu beginnen. Bei Beurtheilung dieses Symptoms aber müssen 
wir vorsichtig sein, weil, wenn wir nach dem ersten Constatiren 
der Unempfindlichkeit die Operation unternehmen, es vor¬ 
kommt, dass die intelligenten Patienten das Kneifen sowohl, 
als auch die Extraction spüren, und jede Phase der Operation, 
obzwar sie ihnen keine Schmerzen verursacht, mittheilen können; 
nach Eintreten der Unempfindlichkeit der Haut ist es daher 
gerathen, einigemale (5 bis 6 Mal) das Einathmen fortsetzen 
zu lassen, bevor wir mit der Operation beginnen. 

Es scheint, dass ausnahmsweise die Bindehaut ihre 
Sensibilität, so weit es constatirbar war, beibehält, was 
folgender Fall am treffendsten illustrirt: in das geöffnete linke 
Auge eines Patienten geräth knapp vor Eintreten der Narkose 
zufällig Pental; in dem darauffolgenden Momente wurde die 
Operation ausgeführt, worauf der genügend naVkotisirte Patient, 
die schmerzhafte Operation gar nicht beachtend, unwillkürlich 
an sein Auge greift; die narkotische Wirkung war auch nach 
vollzogener Operation vorhanden, und selbst jetzt noch ver¬ 
suchte der Patient sein Auge zu reiben, was die durch das 
Pental verursachte unangenehme Wirkung beweist. Nach dem 
Erwachen hatte er weder von der Extraction noch von dem 
Zwischenfalle Kenntniss; am linken Auge klagte er ein unan¬ 
genehmes Gefühl zu verspüren, welches aber nach 5 Minuten 
aufhörte, und die Bindehaut zeigte sich injicirter, was aber 
auch ohne jede unangenehme Wirkung verging. 

Beim Eintreten der Narkose stumpft sich das Sehver¬ 
mögen allmälig ab, die Gestalten erscheinen als dunkle 
Schattenbilder, bis mit dem Schwinden des Bewusstseins auch 
die Gestalten verschwinden; obzwar in einzelnen Fällen die 
Augäpfel eine coordinirte Bewegung ausführen können, so 
dass dies auf den Beobachter den Eindruck des Wachseins 
hervorbringt. Scheinbar schwindet das Gesicht früher als das 
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Gehör; letzteres Individuum war knapp vor dem Eintritte der 
Narkose für stärkere Töne noch empfindlich; bei vollständiger 
Narkose schwindet natürlich auch das Gehör. Während der 
Narkose erscheinen grösstentheils Traumbilder, deren Inhalt 
eine Reise, angenehme oder unangenehme, selbst bedrängte 
Lagen, auch drückt das Gesicht dom Traume entsprechende 
Mienen aus, und so erwachen die Narkotisirten unter dem 
Eindrücke derselben. 

Unsere Erfahrungen betreff des Blutgefäss-Systems sind 
folgende: 

In 22 Procent der von uns beobachteten Fällen blieb der 
Pulsschlag quantitativ und qualitativ gleichförmig, wesshalb wir 
auch die Wirkung auf das Herz in diesen Fällen als irrelevant 
annehmen konnten. In einem Th eile der übrigen Fälle trat 
eme grössere Veränderung nicht ein, trotzdem wurde der 
Pulsschlag kleiner und schwächer, in einem anderen Theile 
wurde der Puls gleich nach dem Einathmen langsamer, worauf 
mehreremale eine quantitative Vermehrung folgte. So zeigte 
unser Fall sub Nr. 69 eine grosse Variirung des Pulsschlages, 
wo nach Einathmen von 6 Gramm Pental die Zahl der Puls¬ 
schläge Anfangs 112 und schwach war, dann fielen sie bis 60 
hei gleichzeitig vollerem Pulse, stiegen aber alsobald, und bei 
Beendigung der Operation, die l'/ 4 Minuten währte, war die 
Zahl der Pulsschläge 72. In einem anderen Falle sub Nr. 64 
war der Pulsschlag bei Beginn der Narkose 112, ziemlich 
slark und voll und fiel derselbe stetig während der l'/ 4 Minuten 
dauernden Narkose bis 60, wonach er stärker und voller 
wurde. Erwähnenswerth ist noch der Fall Nr. 74, bei welchem 
der Anfangspuls 130 und schwach war, und während der 
l 1 /« Minuten dauernden Narkose immer weniger wurde, bei 
Beendigung derselben war der Puls 68, schwach und aus¬ 
setzend. Diese Erscheinungen wiederholten sich, wenn auch in 
geringerem Masse. In anderen Fällen war die Anfangs-Verlang¬ 
samung der Pulse nicht constatirbar, sondern es trat quantita¬ 
tive Vermehrung ein, die nach Beendigung der Narkose wieder 
normal wurde. Es kam jedoch mehreremale vor, dass mit der 
Vermehrung des Pulses, derselbe dünner, weicher, selbst aus- 
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setzend wurde, in dem Masse, dass, wenn eine länger dauernde 
Narkose nothwendig gewesen wäre, diese wegen des aryt- 
mischen Herzschlages, unmöglich hätte statt haben können. 
Sehr selten sahen wir eine leichte Cyanose, doch niemals eine 
so grosse, wie sie bei Lustgas vorkommt. Aus diesen 
Beobachtungen erhellt, dass dieses Agens in 
einzelnen Fällen auf das Herz von starker 
Wirkung ist, so dass wir dieses scharf beobachten 
m üssen. 

Was die Wirkung auf die Athmung betrifft, hat das 
Pental weniger Einfluss auf die Respirationsorgane, als auf 
das Herz. In 92 Percent sämmtlicher Fälle war überhaupt 
keinerlei Wirkung nachweisbar, in den übrigen Fällen wurde 
die Athmung rascher und oberflächlicher. So ereignete es 
sich bei dem Fall sub 12; es entging uns nämlich, dass ein 
lßjähriges Mädchen ihr Mieder nur gelockert, nicht abgelegt 
hatte, wodurch die normale Athmung sehr erschwert und 
oberflächlich wurde. Dieses, dem asthmatischen Anfalle ähnliche 
schwere Athmen dauerte auch nach der Operation noch 
5 Minuten, obwohl bei der Patientin keinerlei Lungen- oder 
Herzübel constatirbar war, was dieselbe auch durch Aussage 
bekräftigte. Bei nach einigen Tagen stattgehabter Wiederholung 
der Narkose an eben derselben Patientin, traten, trotzdem 
nur 5 Gramm Pental gebraucht wurden und die Kleidung ganz 
lose war, die obenerwähnten Athembeschwerden wieder ein, und 
hielten nach Beendigung .der Operation noch 3 Minuten an. 
Während dieser Athembesch werden befand sich die Patientin 
fortwährend in der Narkose. In anderen Fällen beobachteten 
wir die Athembeschwerden nicht. 

Was die Dauer der Narkose betrifft, so hängt diese 
von dem Grade derselben ab, indem bei oberflächlicher Narkose 
die Patienten sofort nach der Operation erwachen; ist die 
Narkose eine tiefere, bleiben dieselben 1 bis 2 Minuten in 
einem soporösen Zustand. Manchmal aber erfolgt das Erwachen 
erst nach 5 Minuten und da verbleibt der Patient durch längere 
Zeit soporös. Was die Nachwirkung anbelangt, können wir 
uns nur günstig äussern, da von einigen unangenehmen Fällen 
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abgesehen, bei welchen theils schwere Athmung, theils eine 
längere Zeit und anhaltender soporöser Zustand zurückblieb, 
grösfetentheils eine gute Stimmung und normales Allgemein¬ 
befinden vorhanden war. Erbrechen erfolgte nicht ein einzigesmal, 
Brechreiz kam nur ausnahmsweise vor und war auch in diesem 
Falle von kurzer Dauer. Ebenso klagten Einzelne über kurze 
Zeit andauerndes Kopfweh, so dass wir demselben keine Be¬ 
deutung beimessen können. 

Auch bei Vorhandensein organischer Erkrankungen 
verwendeten wir einigemale das Pental, zweimal bei Klappen- 
Insufficienz, zweimal bei ausgesprochenem Emphysem, dreimal 
bei Spitzenkatarrh und noch einigemal bei leichteren Bronchitiden. 
Sowohl diese Patienten, als auch die in 2 Fällen mit Pental 
narkotisirten Graviden, vertrugen die Narkose gut. Bei hysterisch 
veranlagten Patienten waren nach Anwendung dieses Mittels 
Anfälle constatirbar, ja sogar bei jungen Individuen, die zur 
Hysterie neigten, trat nach Anwendung von Pental eine 
Gemüthsstörung ein. In jedem Falle hatte der Anfall seinen 
gewöhnlichen Verlauf, daher das Pental auf das Nervensystem 
nur insoferne einwirkte, als es im Stande war, den Ausbruch 
des bestandenen Leidens hervorzurufen. 

Ein Fall, den ich schon oben erwähnte, ist bemerkenswert.]]. 

Einer 26jährigen Dame, Arztensgattin, wurde behufs 
Extraction eines Zahnes 15 Gramm Pental verabreicht, ohne 
dass Narkose eingetreten wäre; Gesicht und Gehör der 
Patientin blieb intact, der Puls ziemlich stark und frequent; 
die Pupillen ein wenig erweitert; es wurden noch weitere 
10 Gramm aufgeschüttet, daher im Ganzen 25 Gramm Pental 
während 3 Minuten eingeathmet, worauf unter lautem Aufschrei 
e in hysterischer Anfall erfolgte, ein sich auf alle Muskeln des 
Körpers erstreckender clonischer Krampf eintrat, während 
dessen die Patientin einige Zeichen von Bewusstsein äusserte. 
Hie Pupillen waren erweitert, reagirten, soweit es die Umstände 
zu c °nstatiren erlaubten, auf Licht nicht. 

Von weiterem Gebrauch des Pental und der Ausführung 
der Operation standen wir ab und die Patientin erlangte erst 
nach 20 Minuten, auf ein Bett gelagert, ihr volles Bewusstsein, 
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während die dänischen Krämpfe, die alhnälig ihre Mensitat 
verloren, erst nach 25 Minuten aufhärten. Nach folgenden 
Io Mtau e„ war das Allgemeinbefinden der Patient,» em gut«,, 
1 klagte Sie über Kältegefühl. Es wurde constalirt, da«, 
der Patientin durch 20 Minuten das Bewusstsein mangeU , 
d 1, sie sich der Geschehnisse nicht erinnern tonnte. Dieser Fall 
bestärkte uns in den, schon früher geschöpften Urtheile, dass 
“als 15 Gramm Penlal, wenn auch Narkose nicht 

Vorgehen und unsere Er- 

fähmi^i^ö^^olsendeni^resumirem^ ^^ 

kose zu vollführen, lassen wir vor Allem die Kleider desRenten 
vollständig ablegen, so dass zum mindesten der obere Thed 
des Brustkastens frei bleibe. Mieder oder ein anderes schweres 
Kleidungsstück ist zu entfernen, dann werden die Muskeln des 
Brustkastens untersucht und der Patient über seinen allge¬ 
meinen Gesundheitszustand befragt. Dann bringen wir das 
Individuum in eine der Operation entsprechende Situation 
und wenden behufs Offenhaltung des Mundes den Gummi¬ 
keil an. Nach einigen beruhigenden Wortei, wird anfangs_au f 
den Narkotisiikorb nur wenig, spater auf /, bis /, 
des Flanells Pental geträufelt, so dass '/»bis*/* des Pental siel 
mit der Luft vermengt. Anfangs narkotisirten wn mi 
centrirtem Pental, doch kamen wir zur Ueberzeugung, ass 
wir in diesen Fällen seltener eine ruhige Narkose erzielt . 
Ferner überzeugten wir uns, dass es bei einzelnen n m u 
nach Einathmung von concentrirtem Pental '/* bis 1 Minu e 
zum Eintritt der Narkose dauerte, diese hingegen länger dauert . 
Während des Einathmens beobachten wir alle Symptome, von 
denen schon früher die Rede war: „Die Erweiterung der 
Pupille, eventuell die Lichtreaction, die * 
des Athmens, Puls wie auch die ünempfmdlic - 
keit der Haut. Wenn zwei von diesen Symptomen nu 
einander correspondirend das Eintreten der Narkose anzeigen, 
ist der Zeitpunkt der Operation gekommen; die Erweiterung 
der Pupille correspondirt mit der Unempfindlichkeit der au , 
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oder aber es dient auch das ruhigere rhythmische Athmen in 
Begleitung der Unempfindlichkeit der Haut als Zeichen zum 
Beginne der Operation. Oft kann die Operation begonnen 
werden, wenn die secundären nervösen Symptome, z. B. die 
clonischen Krämpfe der Extremitäten, das Abweichen der 
Augenachse oder das beginnende Excitationsstadium wahrnehm- 
bar sind. 

Es ist nothwendig, dass die Narkose ein Assistent besorge, 
damit der Operateur all’ diese Symptome beobachten kann. 
Ueberhaupt halten wir die Pentalnarkose von einem einzelnen 
Arzte ausgeführt weder für zweckmässig noch für erlaubt; — 
schon darum nicht, weil sich seine Aufmerksamkeit zur Beob¬ 
achtung der eventuell rasch wechselnden Symptome nicht 
concentrit-en kann; anderntheils kommen Fälle vor, dass das 
Excitationsstadium bei dem schon bewusstlosen‘Individuum in 
so heftiger und crasser Weise auftritt, dass zu dessen Bewälti¬ 
gung eine Person nicht genügt. Nach Beendigung der Operation 
müssen wir Acht haben, dass das Blut nicht in die Luftröhre 
komme und belassen wir den Patienten in der Narkose bis 
er nicht von selbst erwacht, während dieser Zeit unsere stete 
Aufmerksamkeit auf das Athmen und den Herzschlag verwendend. 
Oft bleibt der Patient trotz des Erwachens noch bewusstlos, 
und überzeugen wir uns in zweifelhaften Fällen mittels der 
Pupillenreaction. Erst nachdem das Mattigkeitsgefühl ge¬ 
schwunden, die Bewegung vollständig frei geworden, können 
wir den Patienten verlassen. 

Hieraus erhellt, dass wir das Pental mit ebensolcher 
m ors ^ c ht gebraucht wissen wollen, wie Chloroform oder Brom- 
äiher; umsomehr, weil, wenn wir bei kleineren Operationen 
le Narkose an wenden, eine grössere Vorsicht nothwendig 
jst, da die Narkose weniger indicirt ist, als bei grösseren, 
ängere Zeit dauernden Operationen. 

Obzwar man — wie die Erfahrung lehrt — die bei den 
ersuchen an Thieren gewonnenen Erfahrungen auf den 
menschlichen Organismus nicht anwenden kann, so lehren 
och Dr. Kössa’s Beobachtungen, dass wir ein starkes Mittel 
'°r Uns haben, welches ebenso intensiv auf das Herz, wie auch 
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auf das Nervensystem wirkt. Haben wir es mit einem voll¬ 
ständig gesunden jungen Individuum zu thun, so wurden noch 
bei keinem Anästheticum das Leben gefährdende Symptome 
wahrgenommen; aber eben schwächliche Individuen sind es, 
die schon bei kleineren Operationen die Narkose wünschen, 
und die mit irgend einem organischen Leiden behaftet, 
durch Anwendung des Pental Schaden leiden können. 
Da wir bisher über eine genügende Anzahl von Beobachtungen 
bei länger währenden Operationen nicht verfügen, da die 
Narkose mit Pental weder so ruhig noch so vollständig ist, 
als die mit Chloroform, so können wir den Pental- 
gobrauch bei grösseren Operationen in der Privat¬ 
praxis nicht anempfehlen. Hingegen ist es bei kleinen 
Operationen unser Bestreben, eine kurz anhaltende Anästhesie 
zu erzielen, und ist es nur wünschenswerth, dass dieses mit 
möglichst geringer Unannehmlichkeit, Gefahr und Nachwirkung 
verbunden sei. Diesen Wünschen scheint Pental am ehesten 
zu entsprechen, so dass es bei vorsichtiger Anwendung, und 
bei raschen, fast augenblicklichen Operationen dem Lustgas 
und Bromäther vorzuziehen ist. 

Zu Lustgas-Narkosen sind unbedingt Apparate notli- 
wendig, deren Handhabung eine gewisse Fertigkeit bedingen, 
und gelingt die Narkose mit diesem Mittel bei Nervösen, Ge- 
müthskranken, oder an Intoxication leidenden Individuen viel¬ 
leicht häufiger als mit Pental. 

Sein Vorzug über Bromäther ist, dass es chemischer 
Zei Setzung nicht ausgesetzt, überall und beliebig lange Zeit 
aufbewahrt werden kann; es erzeugt eine leichtere Einathmung, 
und kommt ein solches Excitationsstadium, wie wir es bei 
Bromäther sehen, nur selten vor; ebenso eignet es sich zur 
Extraction mehrerer Zähne während einer Narkose. — Die 
Nachwirkung ist eine bessere als die des Bromäther, und da 
das Pental nach beendeter Narkose aus dem Organismus sehr 
leicht ausscheidet, können wir nach den bisherigen Erfahrungen 
betreffs der schädlichen Nachwirkung beruhigt sein. Ferner 
vertragen die Patienten das öfter auf einander folgende Nar- 
kotisiren mit Pental viel eher als mit Bromäther, wie auch 
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der Verlauf der Narkose ein ruhigerer ist. Das Pental hat zwar 
keinen angenehmen Geruch, dieser ist aber aus dem Locale 
leicht durch Ventiliren zu entfernen. Was den derzeitigen 
Preis des Pental betrifft, so ist derselbe kein so hoher 
dass er dem Gebrauche im Wege stünde, da Kliniken und 
opitaler dasselbe en gros viel billiger anschaffen können, in 
iei nvatpraxis aber der Preis keine Rolle spielt, umsomehr 
as c er Rest einer Dosis noch später verwendet werden kann 
was bei Bromäther nicht der Fall ist. 

Es wäre wünschcnswerth, dass noch mehr Versuche mit 
i ,estl| t Mittel angestellt würden, da die bisherigen zu einem 
uit giltigen Urtheile noch keine Berechtigung geben, doch 
onnen wir nach Massgabe der bis heute angeslellten Versuche, 
das I-ental als Narcoticum freudigst begrüssen. 


HiHeklntMi am t1. zahärztlicta Duiversitäts- 
Amtmlatoriim in Wien. 

Mittheilung von Dr. E. Fikeis, Zahnarzt in Wien. 

Als Doyen der Frequentanten des obigen Institutes, an 
em ich ungefähr seit der Eröffnung desselben bis in die jüngste 
lt t ätig war, will ich mir erlauben, in Folgendem den be- 

IV1<T eneU ^ ersuc ^ zu mac hen, den geehrten Lesern ein kleines 
J von der dortselbst von dem Institutsleiter Herrn Docenten 
Y ' jun. befolgten Methode des Unterrichts zu ent- 

en, auch der angenehmen Hoffnung Raum gebend, dass es 
fco lenen lachcollegen, namentlich aber den angehenden 
ungern dieser medicinischen Specialdisciplin nicht unerwünscht 
sein düifte, etwas über die intimeren Vorgänge des Lehrens 
sowie Lernens an diesem zwar noch jungen, aber bereits eine 
r fühlbare Lücke ausfüllenden Institute zu erfahren, 
b . ^ er Genauigkeit keinen Abbruch zu thun, will ich 
ei er bezüglichen Berichterstattung dem von dem Herrn In¬ 
fi itutsleiter schon anfangs entworfenen, auch jetzt noch mass- 
g e endem Lehrplane Punkt für Punkt folgen, denselben gewisser- 
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massen als Gerippe für die breitere Anlage dieses Beitrages 
benützend. 

Eine summarische Erwähnung des Lehrplanes vermeidend, 
welche ja die Herren Interessenten in wiederholtem Abdrucke 
in dieser Fachzeitschrift vorfinden, übergehe ich nun sofort in 
medias res, beziehungsweise zu der Besprechung des ersten 
Punktes desselben: 

A . Anatomie und Physiologie der Mundhöhle 
und der Zähne. Einmal wöchentlich. 

An der Hand sehr sorgfältig ausgearbeiteter, dem Vortrags¬ 
zwecke angepasster anatomischer Präparate wird der Hörer 
mit diesen Disciplinen vollinhaltlich vertraut gemacht, dem 
fundamentalen Grundsätze gerecht werdend, dass 
ein gebildeter und geschulter Zahnarzt; so er 
ein solcher sein will, dieses Gebiet vollkommen 
beherrschen muss. Die Capitel über Entstehung, 
Installirung der Wechsel- sowie bleibenden Zähne, gleichzeitig 
auch die Anomalien derselben (würde strenge genommen dem 
pathologischen Theile, beziehungsweise dem Punkte D ange¬ 
hören) bezüglich des Baues, der Grösse, der Zahl sowie Stellung 
werden, da sie genau zu kennen in operativer wie regulativer 
Richtung von vitaler Wichtigkeit sind, gründlich abgehandelt. 
Präparate, Gypsabgüs'se, welche in stattlicher Zahl und in vielen 
Varianten theils vom Herrn Institutsleiter aus dessen Privat- 
sammlung, theils von den Herren Fachcollegen in liebens¬ 
würdigster Weise beigestellt wurden, sowie einschlägige Fälle 
an Patienten ermöglichen die sofortige und deshalb auch äusserst 
instructive Verwerthung. 

Einer besonderen Sorgfalt erfreut sich der Vorgang, 
den Hörer mit den Lagerungsverhältnissen der Pulpa bekannt zu 
machen, zu welchem Zwecke theils Trockenpräparate in Längs- 
sowie Querschnitten vorliegen, theils eine grosse Zahl extra- 
hirter Zähne mit der Zwickzange zergliedert wird; Bloss- 
legungen der Pulpa, und vielleicht auch nur dort, wo abnorme 
Lagerungsverhältnisse derselben constatirt werden, gehören dann 
zu den grössten Seltenheiten, wie es andererseits dem gewissen¬ 
haften Arbeiter eine grosse Beruhigung gewährt, wenn er weiss, 
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wie tief er mit der Cavitätenformirung gehen darf, als wenn 
er immer das Damoklesschwert in Form der eventuellen Be¬ 
gehung dieses groben Kunstfehlers, in Folge ünkenntniss der 
Pulpasituatiop, über sich schweben sieht. 

Die Gosmetik der normalen Mundorgane, das „wie“ und 
„womit“ zu reinigen, findet hierbei gleichzeitig seine aus- 
führliche Erörterung. 

Die Vorführung mikroskopischer Präparate bildet eine 
sehr willkommene Bereicherung des Wissens über den feineren 
histologischen Bau der weichen und harten Mundorgane. 

B. Extractionen an der Leiche als Vorübung. 
Einmal wöchentlich. 

Als Vorübung für Zahnextractionen an Lebenden werden 
solche im hierortigen pathologischen Institute an Leichen exe- 
cutirt, wozu die Hörer abwechselnd nur in solcher Zahl be¬ 
stimmt werden, dass jedem derselben reichlich Gelegenheit 
ge oten ist, sich die nöthige Dexterität für diesen operativen 
Eingriff anzueignen. 

Behufs Controle, dass kein Frequentant sich diesen Vor- 
« ungen entzieht, sind Namenslisten angefertigt, nach welchen 
e er, der aufgerufen wird, vorzutreten, und sein ihm gestelltes 
perationspensum vorschriftsmässig zu absolviren hat. Die von 
]e em Einzelnen gemachten Extractionen werden, ich möchte 
sagen, mit kaufmännischer Genauigkeit verbucht, da von dem 
. eU . n I ns titutsleiter grundsätzlich Niemand zu Extractionen 
n vivo zugelassen wird, von dem er sich nicht persönlich, 
o z a er gegenteiligen Versicherungen des Hörers, dass er 
a lesem Sinne schon häufig mit Erfolg thätig war, die stricte 
crzeugimg* verschafft, dass er darin die nöthige Gewandtheit 
p D u e acquirirt hat, eine sehr rühmen swerthe 
e anterie, welcher der derzeitige zahnärztliche Lehrling in der 
^usu ung seines künftigen Specialberufes gewiss eine dankbare 
Erinnerung bewahren wird. 

mö °P era ^ ve ^heil wird hier, soweit es an der Leiche 
ment IC 1St ’* ersc ^ ö P^ eü( ^ behandelt; ein reichhaltiges Instru- 
e j D euma ^ eri a]e, das sich von dem in dem Operationszimmer 
modernen Zahnarztes in nichts unterscheidet, ist zur Ver- 
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fügung gestellt, so dass auch dem gewiss wichtigen Umstande. 

der sofortigen richtigen Zaugeuwahl Rechnung getragen , . 

Ausser der Anwendung der Zangen wird auch der Ge 

brauch des Gaisfusses und des Hebels von Le ^ se fur d ' e b ®- 
kannten Indicationen gelehrt, und als Pietätsact mochte ich. es 
bezeichnen, der seinerzeit in der zahnärztlichi-< 

Praxis eine dominireude Stellung einnehmende Schlüssel m 
seinem Gebrauche dcmonstrirt, der natürlich heutzutage blos 

Museumswerth hat. Tuo-tieh von 

0. Extractionen an Ambulanten. T g 

5 bis 7 Uhr Abends. . 4 , 

Dieselben «erden in einem ,.n den sonst.«» irbert^ 

rBeJe,Lnf - '» Ä 

”“» Ä mU^ndcirender 

gebracht-, di. Er.rac.io»«» selbst dürfe» nur .m Be», nj* 
Institutleiters oder dessen Assistenten ausgetuhr we ’ ^ 

bei ist die gewiss humane Gepflogenheit eingefu r , ^ 

tere Extractionen Anfäugern im Openren in \i , 
rigere, Vorgeschritteneren zugewieseu werden. 

g Vir jeder eventuellen Extraction werden die Indicationen 
entweder für dieselbe oder deren Contra-Indicat.onen sorgf 1 g 
in Erwägung gezogen, bei üblen operativen Zufallen, die scn 
bei Ter strengen Beaufsichtigung selten eignen, und 
sieb höchstens auf eine Zahnfractur oder er ^ troffeD) 

Blutung beschränken, sofort die geeignete Abhilfe 8 
die eventuellen übrigen Möglichkeiten ungünstiger 

theoretisch abgehandelt. - r(l 

Jeder Untersuchung behufs Entfernung eines 
stets eine Gesammtiuspection der Mundhöhle angeschlossen, u 
das Totalresumö auch sofort bekanntgegeben; die hieiaus 
tivenden Einzelnfälle werden nun behufs ihrer tberapeu isc 
Massnahmen genau durchsprochen, ein Vorgang, der für ie 
von eminenter Wichtigkeit behufs sofortiger richtiger n 
tirung und des Einhaltens des einschlägigen Verfahrens is. 
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Die Extractionen werden entweder ohne oder mit Narkose 
aasgeführt; die letztere entweder in Form der localen Anästhesie 
mit Cocain in der bekannten Concentration, oder die allgemein 
wirkenden Anästhetica in Form von Stickoxydul, Bromäthyl 
und in jüngster Zeit auch Pental. 

Die locale Anästhesie mit Cocain wurde wegen ihrer ge¬ 
ringen Verlässlichkeit beinahe ganz aufgegeben, und wird nur 
noch auf Wunsch des Patienten zur Beruhigung desselben an¬ 
gewendet; dagegen wird die Narkose mit letzteren sehr häufig 
geübt. Jeder dieser Narkosen geht eine gründliche Untersuchung 
des Patienten, die sich auf die ßespirations- und Circulations- 
organe, sowie sein anderweitiges somatisches Verhalten erstreckt, 
voran; wird keine Coutra-lndication vorgefunden, so werden 
die nöthigen Anordnungen zur Narkose, beziehungsweise Ope¬ 
ration in der Weise getroffen, dass immer abwechselnd drei, 
auch vier Hörer (speciell wenn mehrere Zähne zu extrahiren 
sind) für den Patienten bestimmt werden, von denen der eine 
die Narkose leitet, der zweite den Puls überwacht, der dritte, 
beziehungsweise vierte die Operation ausfübrt; selbstredend er¬ 
folgt all' dies nur im Beisein des Institutsleiters oder dessen 
Assistenten. 

Unangenehmen Zwischenfällen wird durch Anwendung der 
bekannten Mittel (künstliche Athmung, Lagerung in bis unter 
die Horizontale, Verabreichung von Stimulanzen etc.) begegnet. 

Ueber die behufs Vornahme der Narkose zur Verwendung 
gelangenden Apparate will ich mich, da deren Kenntniss ja 
jedem Wissenden geläufig ist, nicht des Näheren aussprechen; 
our des Narkotisirkorbes, wie er nach Angabe des Herrn 
lustitutsleiters speciell für Bromäthyl-, beziehungsweise Peutal- 
uarkosen gefertigt wurde, will ich hier gedenken, da er sehr 
einfach und vollkommen zweckentsprechend ist; man beliebe 
denselben im Jännerhefte pro 1892 dieser Fachzeitschrift eiu- 
zusehen, woselbst er abgebildet und auch näher erläutert ist. 

An dieser Stelle gestatte mir der freundliche Leser einige 
Worte, die nicht stricte in den Rahmen dieser kleinen Arbeit 
gehören und die ich nur als den Ausfluss einer subjectiven 
Meinung zu betrachten bitte. 

& 
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Unter all’ den zahllosen kleinen operativen Eingriffen 
gibt es wohl keinen, dem auch sonst beherzte Leute mit tieferem 
Bangen entgegensehen, als einer Zahnextraction; ich glaube 
mich aber auch keiner Vermessenheit schuldig zu machen, wenn 
ich behaupte, dass ein grosser Percentsatz dieser transitorischen 
Psychose auf Rechnung der Zaghaftigkeit des, diesen Eingriff 
vollführenden Operateurs, für welche die Patienten eine un¬ 
heimliche Feinfühligkeit bekunden, zu setzen ist, und die leider 
so gerne zu einem Misserfolge führt; die Ursachen derselben 
können nun recht verschiedene sein; glücklicherweise gibt es 
aber auch für diese ein radicales Heilmittel* und das ist 
ein virtuos vormanipulireuder Operateur und in 
dessen Beisein und un ter dessen Anlei tung selbst¬ 
tätig ausgeführte, häufige Extractiouen; mein ver¬ 
ehrter Lehrer, Herr Institutsleiter Docent Di\ Sch eff, möge es 
mir nicht verübeln (der freundliche Leser ist ersucht, dies vom 
Standpunkte der dankbaren Anerkennung eines Schülers aufzu- 
fassenj, wenn ich mir erlaube, mit dem virtuos vormanipulirenden 
Operateur speciell auch seine Persönlichkeit mit yoller Ueberzeugung 
zu vermeinen; ich will mich mit dieser Bemerkung begnügen, 
da ich mich nicht dem sonst wohl begründeten Verdachte einer 
Lobhudelei aussetzen will, die mir ganz fernesteht; die jüngst 
erst im „Handbuch der Zahnheilkunde“ aus dessen Feder erschie¬ 
nene meisterhafte Bearbeitung des Capitels über „Extraction 
der Zähne“ möge mit ein Beweis für meine Behauptung sein, 
die man selbstredend nur dann vollgiltig aufzustellen berechtigt 
ist, wenn man die Sprache der Praxis mit angeseheu hat. 

D. Vorträge über Erkrankungen der weichen 
und harten Mundorgane. Einmal wöchentlich. 

Dieses gewiss umfangreichste Capitel in der Zahnheil¬ 
kunde erfährt eigentlich jeden Augenblick seine Besprechung, 
da Diagnose wie einschlägige therapeutische Massnahmen hier¬ 
bei untrennbare Consequenzen sind; da nun auch hierorts so 
vorgegangen wird, so will ich nur erwähnen, dass das Substrat 
für diese Vorträge eigentlich nur Erörterungen über weniger 
häufig vorkommende Erkrankungen der besagten Organe bilden, 
welche bei einem concreten Falle reeapitulirt werden, oder wenn 
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derselbe noch nicht Vortragsgegenstand war, an der Hand des 
vorliegenden erläutert wird. Einem möglichst systematischen 
Vorgänge wird natürlicherweise Rechnung getragen. 

& Theorie der Zahnfüllung, verbunden mit 
praktischen üehungen. Täglich von 5 bis 7 Uhr Abends. 

Gegenstand dieses Capitels bilden theoretische Vorträge 
über Füllmaterialien (Guttapercha-Präparate, Gemente, Amalgame 
und Gold) und praktische, bestehend in Demonstrationen der 
Verarbeitung derselben für sich allein oder in Combination mit 
consecutiven Exercitien am todten Materiale. 

Die ersteren können sich natürlich nur auf die Präsen- 
tirung derselben, der Erwähnung der gegenseitigen Werth¬ 
abwägung etc. beziehen; dagegen ist das Vortragsfeld über 
letztere ein sehr grosses, und wird folgender Vorgang eingehalten: 

Vor allem Anderen werden die Hörer mit der richtigen 
Cavitätenformirung vertraut gemacht; zu diesem Zwecke werden 
Zähne in einem soliden Holzcylinder in Gyps derart eingebettet, 
dass blos deren Kronen freistehen und das Ganze mit einem 
Klemmapparate in, in den Arbeitstisch eingelassenen Löchern 
fest fixirt; erst dann, bis jeder einzelne sich die nöthige Fertig¬ 
keit in der Herrichtung der Cavität unter gleichzeitiger Sup- 
ponirung des Füllmaterials an geeignet hat, übergeht der Vor- 
tiagende zur Demonstration der Verarbeitung desselben. Im 
Allgemeinen erfolgt selbe in der Weise, dass ein zu diesem 
Zwecke präparirter Zahn nach Zurechtlegung der hiezu in Ge¬ 
brauch zu ziehenden Instrumente, sowie des geeigneten Füll— 
materials vor den Augen der Hörer gefüllt wird, wobei die 
einzelnen Arbeitsphasen vom Beginn bis zum völligen Beschlüsse 
der Füllung genau erläutert werden; hiebei herrscht auch die 
Gepflogenheit, dass zuerst die leichter herzustellenden Füllungen 
successive bis zu den schwierigsten den Gegenstand der De¬ 
monstration bilden; bei dieser Gelegenheit wird bei jenen Füll¬ 
materialen, die nicht schon als solche geeignet sind, um in die 
Cavität gebracht zu werden, der Vorgang gezeigt, um sie in 
die geeignete Form zu bringen, als solche zu dienen. 

Diese Art des Ersatzes, des theils durch pathologische 
Vorgänge, theils künstlich gesetzten Verlustes der Zahnsubstanz 

5 * 
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wird nun fleissig geübt, bis die Gewähr vorhanden ist, dass 
die Elörer, selbstredend anfangs noch uuter Anleitung im Stande 
sein dürften, Füllungen in vivo vorzunehmen. 

F, Praktische Uebungen im Füllen der Zähne an 
Patienten. Täglich von 5 bis 7 Uhr Abends. 

So wie im vorhergehenden Capitel erwähnt, gründlich vor¬ 
bereitet, tritt nun der Hörer vor den Patienten, um das soeben 
Gelernte nun auch praktisch zu verwerthen. Bevor er aber an 
diese conservireude Arbeit geht, werden ihm zuerst die Vor¬ 
arbeiten, in specie das Separiren der Zähne, das Anlegen des 
Rubberdam, die Verwendung der Wattecylinder zum Abhalten 
des Speichels u. s. w. gelehrt. 

Eines Umstandes möchte ich noch hier Erwähnung thun. 
der mir von besonderer Wichtigkeit scheiut, und von dem ich, 
nach meiner unmassgeblichen Meinung nicht weitgehe zu be¬ 
haupten, dass er mit eines der Geheimnisse sein dürfte, wie 
man nach und nach zu einer Praxis kommt, und den der Herr 
Institutsleiter den Hörern mit den Worten einschärft: „Meine 
Herren, jede Art von Manipulation an Patienten muss 
mit möglichster Zartheit executirt werden!“ eine ge¬ 
wiss humane, aber auch von dankbarem Erfolge begleitete Be¬ 
merkung; denn, wenn schon der beim Zahnarzte Hilfesuchende 
sich eventuell durch Stunden hindurch einer gewissermassen 
freiwilligen Gefangenschaft unterwirft, so soll man ihm diese 
ohnehin unerquickliche Situation, zu welcher noch die technisch¬ 
therapeutischen Massnahmen hinzukommen, nicht auch noch 
durch die — sit venia verbo — bleiern e Hand des Operateurs ver¬ 
schärft werden; dass dem in praxi in der That so ist, beweisen 
unwillkürlich von Patienten in diesem Sinne häufig gemachte, 
entweder günstige oder ungünstige Bemerkungen, in ersterer 
Form gewiss eine wohlthuende, und den Operateur arbeitsfreudig 
stimmende Quittirung ihres Dankes. 

Nach dieser kleinen, speciell mir für den Anfänger nicht 
überflüssig erscheinenden Abschweifung, kehre ich nun wieder 
zur weiteren Besprechung dieses Capitels zurück. 

Zu jedem Operationsstuhle werden abwechselnd je zwei 
Hörer postirt, von denen der eine als Operateur, der andere als 
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dessen Assistent fangirt Eia zu behandelnder Zahn wird nun 
fürgewählt, und die nun folgende Arbeit Schritt für Schritt vom 
Institutsleiter und dessen Assistenten genau eontrolirt; es würde 
den Rahmen dieses Beitrages überschreiten, würde ich hier die 
bei der Oontrole sich ergebenden Einzelheiten specificiren, da 
ich früher bereits Erwähntes zu wiederholen bemüssigt wäre; 
ich will deshalb nur einen typischen Fall herausgreifen, be¬ 
ziehungsweise eine anscheinend fertiggestellte Goldfüllung: 

Wenn nämlich der Operateur der Ansicht ist, dass ei¬ 
serne Füllung vollständig beendet hat, so muss er hievon dem 
Leitei oder dessen Assistenten Mittheilung machen, da kein 
Patient früher den Stuhl verlassen darf, bevor er nicht eine 
dieser beiden Instanzen passirt hat. Nun kommt der bange 
Moment! Im directen Sehen, mit dem reflectirenden Spiegel, 
oder mit weiterer instrumentueller Beihilfe wird die Füllung 
gemustert, und dann das Verdiet gefällt; dann heisst es 
entweder: dieselbe ist gut, ist überbaut (da oder dort noch 
wegzunehmen,) etc., das ist der günstige Ausgang; aber, wenn 
fehlen ist ja menschlich — die scharfe Sondenspitze sich 
au einer Stelle einbohrt, an welcher das schwere Verbrechen 
eines unvollkommenen Randanschlusses begangen wurde, 
ann ist der Junior-Operateur aus allen seinen Himmeln ge- ( 

stürzt, er fühlt förmlich die auf ihn gerichteten, theils vor- 
wurfsvollen, theils mitleidigen Blicke der Umstehenden; der I 

ntersuchende aber, der sich bis jetzt nur der leider allzu deut- ; 

lc en # Sondensprache bedient hat, weist den Operateur, als ob 
gar nichts vorgefallen wäre, ruhig an, die incriminirte Stelle 
genügend aufzubohren, noch einige Cylinder aufzutragen, der ^ 

ritischen Situation hiemit ein wohlthuendes Ende bereitend; f 

10 au fathmend nimmt dieser nun das Juwel des zahnärztlichen t 

nstrumentenschatzes, „die Bohrmaschine“, zur Hand, formirt ij 

le ^forderliche Lücke, stopft, dichtet mit einer noch nie ent- , L 

wickelten Sorgfalt, bis der Schlussact mit dem Polirmittel die ' f 

prachtvollste, von der tückischesten Soudenspitze nicht mehr zu j 

esavouirende Anschmiegung an den Cavitätenrand zeigt, die 
so ann triumphirend den massgebenden begutachtenden > 

aetoren präsentirt wird. ;r 


Digitized by LjOOQle 



186 


Es sei mir die kleine Absehwenkung verziehen, wenn ich 
mir zu bemerken erlaube, dass solch eine missglückte Füllung 
wissenschaftlich-technisch doch nicht ganz verloren, im Gegen- 
theile recht instructiv ist; wenn ich auch voraussetzen muss, 
dass einem tüchtigen Goldarbeiter normaliter ein derartiges In¬ 
termezzo nicht passiren soll und darf, so gibt es doch hin und 
wieder widrige Zufalle (z. B. eine unvermuthete Speichelinva¬ 
sion etc.), welche die Füllung nicht fertigen lassen, und denen 
der Anfänger, trotz ihrer simplen Abhilfe momentan ganz 
rath- und thatlos gegenübersteht. 

Ende dieses Capitels will ich noch erwähnen, dass an 
der Wiener Schule behufs Dichtung von Goldfüllungen der 
Handhammer eine dominirende Stellung einnimmt, hiebei aber 
keineswegs die sonstigen Dichtungsmethoden übergangen werden, 
schon deshalb, weil der in die Praxis tretende Zahnarzt ja nicht 
immer in der Lage ist, sich für die Manipulation mit dem Hand¬ 
hammer eigens eine assistireude Persönlichkeit zu halten und 
das Selbstcondensiren mit diesem Instrumente nach meiner An¬ 
sicht immerhin ein recht missliches Geschäft ist. 

G. Zahnärztliche Technik (Prothese). 

In wiederholten sechswöchentlichen Cursen unter der 
Leitung des Institutsassistenten wird Zahnersatzkunde gelehrt, 
wodurch den daran sich betheiligenden Hörern die Möglichkeit 
geboten wird, diese in gesundheitlicher sowie cosmetischer Be¬ 
ziehung hochwichtige Disciplin der Zahnheilkunde sich eigen 
zu machen. Mit Ausnahme der Metall arbeiten, da das Institut 
bis nun hiefür noch nicht eingerichtet war, die nebenbei aber 
theoretisch abgehandelt wurden, werden die Cursfrequentanten 
mit allen sonstigen zahntechnischen Arbeiten vertraut gemacht und 
dies soweit, dass jeder derselben in der Abdrucknahme, Arti- 
culationsbestimmung, Fertigung aller Art Rateliers, sowie deren 
Reparaturen, Fertigung von Stiftzähnen, Zahnrichtmaschinen, 
Obturatoren und der endgiltigen Verwendung der besagten Er¬ 
satzstücke möglichst selbstständig gemacht wird. 

Metallarbeiten lernen die Hörer auch weiterhin insoferue 
näher kennen, als die vom Zahntechniker ausgearbeiteten Stücke 
vom Institutsleiter demonstrirt und vor deren Augen im Munde 
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der Patienten eingepasst werden; nach Thunlichkeit wird Vor¬ 
geschritteneren auch die Herrichtung des Mundes für Metall¬ 
arbeiten und deren Einpassung, natürlich nur unter Controle 
überwiesen. 

Vermeinend, dass ich dem freundlichen Leser dieser Zeilen, 
der dem Institute ein Interesse entgegenbringt, allerdings nur 
in groben Zügen, aber vom besten Willen beseelt, ein möglichst 
getreues Bild von der Unterrichtsmethode an selbem zu ent¬ 
werfen versucht habe, sei es mir noch zum Schlüsse gestattet, 
des in jüngster Zeit eingetretenen sehr erfreulichen Umstandes 
zu gedenken, dass durch die Munificenz einer hohen 
Unterrichts Verwaltung dem Institute eine seiner 
hohen Bedeutung für das Gesammtwohl würdige, so¬ 
wie zweckentsprechende Stätte geschaffen wurde, 
in wohlwollender Erwägung des Umstandes, dass die 
bisher verwendeten Räume bei der gesteigerten Hörer¬ 
frequenz, sowie dem grossen Andrange der Patienten 
unzulänglich seien; gleichzeitig wurde auch die Ver¬ 
mehrung derOperationsstühle, beziehungsweise Bohr¬ 
maschinen von acht auf fünfzehn bewilligt und die 
Möglichkeit, die Zahnersatzkunde in ihrer Totalität 
zu lehren, durch Einrichtung eines mit sämmtlichen 
Behelfen ausgestatteten zahntechnischen Ateliers 
auf ihre volle Höhe gebracht, so dass das Institut in 
seinem neuen Heim allen Anforderungen, die man an 
eine moderne zahnärztliche Schule zu stellen berech¬ 
nt ist, vollauf gerecht zu werden vermag. 
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Berichte aus Vereinen und Instituten. 


in. SaBttHatieM tter äie TMtlileit tut l nta- 
äratlicta DiTBitäts-AmWatoriraiis in lei 

(Vom 25. April bis 15. Juli 1891.) 

Erstattet von Dr. M. Karolyi, Assistent daselbst. 

In diesem Semester wurde das Ambulatorium von 
645 Patienten aufgesucht; dieselben theilten sich in 438 weib¬ 
lichen und in 207 männlichen Geschlechtes (siehe Tabelle I). 

Während der 91 Arbeitstage zu zwei Stunden wurden 
1739 Ordinationen abgehalten. Darunter waren: 

846 Plombirungen (Zahnfüllungen) (siehe Tabelle II), 
624 Extractionen (siehe Tabelle III), 

151 Consilien, 

5 Abnahmen von Abdrücken, 

17 Reinigungen der Zähne, 

450 Wurzelbehandlungen, 

5 Ueberkappungen der Pulpa, 

3 Füllungen mit künstlichen Emailstücken, 

2 Hypertroph, papill. intcrdent., 

24 Behandlung von Periostitis und Absc. alveolaris, 

1 Leukoplakia linguae, 

1 Carcinoma linguae, 

1 Epulis, 

4 Goldstiftzähne, 

4 Richtmaschinen, 

1 Goldkrone, 

3 Obturatoren für Defecte des harten Gaumens nach Lues, 
1 Obturator für Wolfsrachen, 

3 ganze Gebisse ä 28 künstliche Zähne, 

159 künstliche Zähne für Oberkiefer, 

65 künstliche Zähne für Unterkiefer. 

Die Zahl der Hörer betrug 29, worunter 12 Aerzte und 
17 Studirende der Medicin. Den am Schlüsse des Semesters 
abgehaltenen Ferialcurs frequentirten 26 Aerzte. 
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Ueber die Erfahrungen, welche wir mit Wurzelfüllungen 
gemacht haben, berichten wir auf Seite 138, ebenso über 
Pentalnarkosen auf Seite 146 dieses Heftes, bemerken jedoch, 
dass m erslerer Arbeit bereits jene Wurzelfüllungen mit ein¬ 
bezogen sind, welche auch im Wintersemester 1891/92 gemacht 
wurden. Die Pentalnarkosen fallen sämmtlieh in das Winter¬ 
semester 1891/92 und werden demnach erst in dem folgenden 
Semestral-Bericht tabellarisch ausgewiesen erscheinen. 

Am 1. Mai dieses Jahres wird das Ambulatorium neue 
übicationen beziehen, die räumlich sowohl, als auch was Licht 
und Luft anbelangt, allen modernen Ansprüchen vollständig 
entsprechend sind.') Es werden daselbst 15 Operations¬ 
stühle und eben so viele Bohrmaschinen aufgestellt sein. Auch 
ui die Zahntechnik, welche nunmehr regelmässig während des 
Semesters theoretisch und praktisch gelehrt werden wird, 
smd zwei Zimmer bestimmt, welche mit Arbeitstischen, Schleif¬ 
maschinen, Vulcanisir-Apparaten etc. reichlich ausgestaltet 
sein werden. 

Tabelle I. 



I ^ er ^gegebene Situationsplan veranschaulicht die Localitäten, 

ren Sendung- und Einrichtung. 
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Tabelle II. 

Zahnfüllungen (Plombirnngen) 



Gold. 

mit Unterlage 

Amalgam • • * 

mit Unterlage 
„ Ueberkappnng 
„ Wurzelfüllnng 

Cement • • - 

mit Unterlage* 

„ Ueberkappnng 
Wurzelfüllnng 

Guttapercha • * 

„ Wurzelfüllnng 

Emailfüllung • 

Zusammen • 



46 

86 

201 

20 

148 

168 

_ 

9 

9 

_ 

1 

1 

2 

— 

2 

88 

49 

361 

7 1 

22 

34 

7 

4 

19 

25 

4 

41 

3 

1 

5 

2 

— 

2 

_ 

— 

» 


Tabelle III. 

Extracti onen. 


\> \> £ ^ I 5 - 


»MH 


Wegen | I 

I. Pulpa-Er- oben 7, 4 14j 4 | 5i — 1 
krankungen unten i 51 4 ifil l|—|- I- I 


lj 3] 2 3I12I 8 ] L 

55 


II. Pcriod. et ftben -1 11 Sj *\ lj 4] s\ 1 -1 1 1 *1 3 4^*3-^ 

abs. alv. unten i| 3 I ß| 1 2 |—I —1 - |-| l| Ä | 1 10 2 1 3 


| III. Necrosis 12 28 20 26 17 18 21 19 17 \9\u \ t4la9|l8| g J91 I 

tot dentis 0Pe _ - 1 - ■.tttttTi qiku « r , 111 

et radicis »»ten BlUI 81 8| 91 91 lj 2 4| 1 6| 7 8 lo 


IV. Deut sec. obPT 1 |_j_|_ 
unten - I - 

V. Unregel¬ 
mässigkeit. oben | — 1- 

n. dent. sec. unten | - — - 
I tarda 


2| l|-1 1 2 | ll lj 1] 3 l~~l 

ei #i n P”! M M 2 1 3 H 





| Zusammen ||—|—|—|—|—|—|-—|—I I I I I I I I II 

Darunter worden t 98 Zähne in 38 Bromäthyl-Narkosen 
22 « «10 Lustgas-Narkosen 

15 « mit Cocain-Injection entfernt. . * s 

Ein linker unterer erster Molar wurde wegen Vorhandense 
Carcinoma linguae entfernt. __^ 


, Google 
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Mer JaWericht ans dem zahnärztlichen (Privat-) Institut 
k Univ. Doc. Dr. Jos. ß. v. Metnitz ia Wien. 

An diesem aus eigenen Mitteln errichteten und erhaltenen 
Ambulatorium, waren seit dessen Errichtung (3. März 1891) 
139 Hörer inscribirt und gelangten 1039 Fälle zur Behandlung, 
s wurden sechswöchentliche Gurse und zwar: a) theoretische, 
dreimal wöchentlich von 5 bis 6 Uhr und b) praktische 
Uebungscurse, täglich von 2 bis 6 resp. 5 Uhr abgehalten. 
Das Institut befindet sich IX. Spitalgasse Nr. 9 und verfügt 
ü er folgende Räumlichkeiten: 1 Wartezimmer, 2 Zimmer für 
operative Zahnheilkunde mit 4 Operationssesseln und einem 
zahntechnischen Atelier. Extractionen in der Narkose werden 
wöchentlich einmal und zwar Mittwoch yon 4 bis 5 Uhr 
vorgenommen. 


65. Ttninlni to tallsclaft dentsctter Hatrtrscbr nd 
Atrzte ii Hinten ran 12. bis 16. Ssptemtar. 

Hochgeehrter Herr! 

Auf Anregung der Geschäftsfülirer der 65. Versamm- 
u ng der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
!* n Aerzte haben wir die Vorbereitungen für die Verhand- 
ungen der Abtheilung Nr. 27 Zahn heil künde übernommen 
un eehren uns hiemit, die Herren Vertreter des Faches zur 
eilnahme an den Sitzungen ganz ergebenst einzuladen. Wir 
i on, Vorträge und Demonstrationen frühzeitig — vor Ende 
bei dem Unterzeichneten Einführenden anmelden zu 
wollen, da die allgemeinen Einladungen, welche Anfang Juli 
ersendet werden, bereits eine vorläufige Uebersicht der Ab- 
eilungs-Sitzungen bringen sollen. 

Nürnberg, im März 1892. 

or Einführ ende.• Der Schriftführer: 

Georg Bock, Dr. Limpert, 

ahnarzt, Zahnarzt, 

eresienstrasse 18. untere Pirklieimerstrasse 13a. 


* ? 


!■ 


k 

1 




Digitized by LjOOQle 



192 


Referate und Journalsehau. 

Handbuch der Inhalations-Anästhetica, Chloro¬ 
form, Aether, Stickstoffoxydul, Aethylbromid mit Be¬ 
rücksichtigung der strafrechtlichen Verantwortlichkeit 
bei Anwendung derselben. Für Aerzte, Zahnarzte und 
Studirendo. Von Dr. Ernst HauM, königl. Bezirksarzt. Le.pzig 
1891. Verlag von Alfred Lang kämm er. 

Es ist ein eigenlhümlicher Zufall, dass der erste traurige 
Ausgang bei Anwendung des Chloroforms, der ein gerichts¬ 
ärztliches Gutachten in Deutschland veranlasst hat, einem 
Zahnarzt widerfahren musste, der eine bildhübsche junge Frau 
behufs einer Zahnextraction in Narkose versetzt hatte. Dieser 
Fall findet sich ausführlich von Casper, der das Gutachten 
abzugeben hatte, in seinem Handbuch der gerichtlich-med.c. 
Leichendiagnostik 1858, II. Aufl. p. 655, dargestellt. Die An¬ 
sichten, die Casper seinerzeit ausgesprochen hat, sind auch 
heute noch zum grossen Theile geltend, wenn auch nicht zu 
leugnen ist, dass verschiedene Ansichten über Kunstfehler un 
Fahrlässigkeit durch die jeweilig herrschenden Gesetze einerseits, 
andererseits durch die Fortschritte der ärztlichen Wissen¬ 
schaft beeinflusst werden. 

Der jeweilige Stand der Ansicht der einzelnen Autoren 
nach Casper in Betreff der ärztlichen Verantwortlichkeit bei 
der Anwendung der Inhalationsanästhetica wurde — un 
besonders in Deutschland - recht oft in Schriften zum Aus¬ 
drucke gebracht, doch muss eine vorurtheilsfreie Durchsicht 
der einschlägigen Literatur uns dahin führen, dass es trotz 
allem Theoretisiren auf diesem schwankenden Gebiete festen 
Fuss zu fassen, noch immer nicht gelungen ist. Diese Erkennt- 
niss schliesst jedoch nicht aus, dass der Arzt, der seinen 
Patienten narkotisirt, in genauester Weise von den Vor- un 
Nachtheilen, den Indicationen und Contra-Indicationen des ver¬ 
wendeten Mittels, von den Vorsichtsmassregeln bei der An¬ 
wendung und von dem eventuell einzuleitenden Wieder¬ 
belebungsversuche unterrichtet sei. Wer sich in dieser Hin- 
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sicht über die dermalen am meisten gebrauchten Inhalations- 
anästhetica in knapper und doch erschöpfender Weise in- 
formiren will, findet in der oben erwähnten Schrift Haukeis 
alles Wesentliche zusammengetragen. Bei uns in Oesterreich, 
wo das Strafgesetzbuch jedem Nichtarzte Narkolisirungen 
(§ 343) untersagt, wo also nur Personen, die ärztlich ge¬ 
bildet sind, Narkosen einleiten, dürfte Dr. Haukel’s Schrift 
allerdings weit weniger Berechtigung haben, als im deutschen 
Reiche, wo mit Ausnahme einzelner kleinerer Staaten, welche 
die Ausübung der Heilkunde in gewisser Hinsieht beschränken, 
die Narkose vollkommen in Jedermanns Hände freigegeben ist, 
da das Gesetz in keiner Weise es ausspricht, dass eine Narkose 
nur von einem praktischen Arzte vorgenommen werden dürfe. 
Dort dürfte Dr. Haukel’s Schriff, die sich durch eine leicht 
verständliche Diction, durch Eleganz der Darstellung und 
höchst übeisichtliche Anordnung des Stoffes auszeichnet, noch 
lecht viel Segen zu stiften berufen sein, besonders wenn sie 
in die Hände jener „Zahnärzte“ fällt, die ohne tiefere medi- 
cinische Ausbildung genossen zu haben, mit der Narkose es 
gar zu leicht nehmen. Besonders machen wir auf den Seite 116 
ei wähnten in der Stickstoffoxydulnarkose erwähnten Todes¬ 
fall aufmerksam, wo der operirende Zahnarzt seibstverständ- 
ich auch zu sehr beschäftigt (!) war, um die Lungen und 
das Herz des Kranken zu untersuchen.“ Wir hätten diesen 
all nicht speciell erwähnt, wenn uns nicht jüngst folgender 
Ausspruch des Herrn Professor Dr. phil. Hesse in Leipzig 
anlässlich seiner Ausfühlungen betreffs der Chloroformnarkose 
efremdet hätte: „Ich lasse die Kleider nie ablegen, höchstens 
ockern, frage (!) die Patienten, ob sie herz- oder lungen¬ 
eidend sind, ob ihnen Tanzen, Laufen, Treppensteigen Herz- 
opfen oder Athembeschwerden verursachen und ob sie zu 
hnmachten u. s. w. neigen. Sind die Antworten (!) günstig 
und finde ich keine sonstigen Contra-Indicationen für die 
Narkose, so gebe ich sie. “ (Deutsche Monatsschr. f. Zahnh. 1891, 
Pag. 409). 

Wenn es auch richtig ist, dass das Chloroform und 
ter Aether nur selten im Operationszimmer des Zahn- 
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arztes Dienste leisten, so werden doch immer noch Fälle Vor¬ 
kommen, wo diese Heroica nicht zu umgehen sind. Einen be¬ 
sonderen Werth gewinnt die Arbeit Dr. Haukers durch die 
Zusammenstellung von 45 Aethertodesfällen, da es bisher an 
einer solchen grösseren Zusammenstellung in der Literatur fehlte. 
Dr. Haukel’s Fleiss und Genauigkeit zeigt sich hiebei im 
schönsten Lichte. Der sub Nr. 43 angeführte Fall (von 
Meseley im Brit. med. Journal 1886 II. 849) ereignete sich 
anlässlich einer Zahnextraction. Die betreffende Frau kam nach 
der Operation theilweise wieder zu sich, fiel aber bald wieder 
in Bewusstlosigkeit und starb. 

Die Stickstoffoxydulnarkose sowie die Narkose mit Brom¬ 
äther finden eine ausführliche Darstellung. — Zum Schlüsse 
seiner Arbeit gibt Verfasser eine Zusammenfassung der „wohl 
allgemein anerkannten“ Vorschriften und Vorsichtsmassregeln 
in achtzehn Thesen, durch deren strenge Befolgung der Arzt 
— nach Versicherung des Autors — „strafrechtlich unter 
keinen Umständen verantwortlich gemacht werden kann.“ 

Da, wie der Autor in der Vorrede seiner Schrift be¬ 
merkt, eine genaue Kenntniss der Gefahren bei der Anästhe- 
sirung zwar das Gefühl der Verantwortlichkeit stärken, aber 
auch das Selbstvertrauen des Arztes erhöhen wird, so können 
wir das kleine Handbuch allen, die mit Narkosen zu thun 
haben, nur bestens empfehlen. 

Freunde wird sich das Schriftchen sicher erwerben. 
Druck und Ausstattung machen der Verlagshandlung 
alle Ehre. 

Dr. M. 


Lieber die strafrechtliche Verantwortlichkeit des 
Arztes bei Anwendung des Chloroforms und anderer 
Inhalations-Anästhetica. Von Dr. Jean Bornträger, Kreis- 
physikus, Marine-Stabsarzt a. D. Berlin 1892. Verlag von 
August Hirschwald. 

Die vorliegende Schrift wurde verfasst als Bewerbung 
um den Alvarenga-Preis, für welchen die Hufeland’sche Gesell¬ 
schaft in Berlin das Thema, welches die Schrift als Titel trägt, 
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gewählt hatte. Die Arbeit Bornträgers hat bei der Concur- 
ienz den Preis davongetragen. In ausführlicher Weise wird 
die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes bei der An¬ 
wendung des Chloroforms und des Aethers gewürdigt, während 
die übrigen Norkotica, man kann sagen, nur dem Namen 
nach Eiwähnung finden, was jedoch bei dieser strafrechtlichen 
Studie über die Verantwortlichkeit des Arztes durchaus nicht 
als ein Fehler der Schrift anzusehen ist, da ja die Verant¬ 
wortlichkeit des Arztes auch bei allen übrigen Inhalations- 
anästheticis ganz die gleiche wie beim Chloroform ist, „ver¬ 
mehrt um die Grösse der geringeren Erprobung, bezvv. der 
anerkannt stärkeren Gefährlichkeit des Mittels“ (pag. 65). Dass 
der Autor unter anderen Narkoticis das Amylen, das bekannter- 
massen eben seiner grossen Gefährlichkeit wegen so plötzlich 
verlassen wurde, mit dem Styckoxydul in eine Reihe stellt, 
selbes als erprobt und als anwendbar gelten lässt (pag. 64), 
ist allerdings recht sehr befremdend. 

CJm die Aerzte gegen die Verurtheilungen im Rahmen 
des Gesetzes möglichst zu bewahren, scheinen dem Autor 
(pag. 5) zwei Massnahmen in Bezug auf die Anwendung der 
Inhalationsanästhetica wünschenswerth: 

1. „Es werde den Studierenden mehr als jetzt Gelegen¬ 
st zum Narkotisieren gegeben und im chirurgischen Theile 
er ärztlichen Staatsprüfung die Ausführung einer Narkose 
vom Candidaten verlangt; 2. die sachverständigen Gutachten 
wegen Kunstfehler der Aerzte, werden, wie das bereits wieder- 
olt gefordert ist, den einzelnen Gerichtsärzten abgenommen 
und in die Hand der königlichen wissenschaftlichen Deputation 
ür das Medicinalwesen oder einer anderen hohen, aus weit- 
S1C tigen ärztlichen Theoretikern und Praktikern zusammen¬ 
gesetzten Behörde gelegt.“ 

Bezüglich der zweiten eben erwähnten, von Bornträger 
geforderten Massnahme wäre zu erwähnen, dass der oberste 
anitätsrath in Oesterreich sich bei seinen Amendements zum 
neuen Strafgesetzentwurfe in einer ähnlichen Weise aussprach, 
indem er Gutachten über Kunstfehler der Aerzte von den 
medicinischen Facultäten abgegeben wissen will. 
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Wenn die einschlägigen Paragraphe (§ 222 bezw. 230 
des deutschen Strafgesetzbuches) bei Anwendung der An- 
ästhetica in Kraft treten sollen, so müssen, wie Bornträger 
ausführt, zwei Bedingungen zutreffen: 1. der Tod muss durch 
das Anästheticum verursacht sein (mittelbar oder unmitlelbai), 

2. diese Verursachung muss durch Fahrlässigkeit des Arztes 

herbeigeführt sein. Vollkommen müssen wir Born träger bei¬ 
stimmen, wenn er (pag. 66) meint, es genüge absolut nicht 
fGstzustGllGn l 

„Der Patient ist durch die Narkose gestorben - bei 
der Narkose sind Fahrlässigkeiten vorgekommen, also ist der 
Arzt der fahrlässigen Tödtung schuldig.“ 

Schliesslich wollen wir noch folgenden Satz (pag. m) 
richtig stellen. Born träger sagt nämlich: „ Im österreichischen 
Strafgesetz wird durch den § 358 ausdrücklich für die ärzt¬ 
lichen Kunstfehler auf den allgemeinen § 335 verwiesen“ — 
was Ref. in der Weise auffassen muss, als ob dieser Para¬ 
graph, der von der „Vernachlässigung eines Kranken von Seite 
der Aerzte oder Wundärzte“ handelt, bei Todesfällen, die bei 
Anwendung der Inhalationsanästhetica erfolgen, in Kraft tieten 
könnte. Nach diesen Paragraphen macht sich „ein Arzt der 
Uebertretung der Vernachlässigung eines Kranken schuldig, 
welcher einen Kranken in Behandlung übernommen, ihm 
eine ärztliche Visite gemacht und ordinirt, für die Pflege 
desselben Anordnungen getroffen und dennoch den Kranken 
nach der Hand zum wirklichen Nachtheil seiner Gesun 
heit wesentlich vernachlässigt hat, sei es durch Verab- 
säumung des nothwendig gewesenen öfteren Nachsehens 
oder einer schleunigen Hilfeleistung oder durch ungerecht¬ 
fertigtes Ausbleiben“ (vergl. Hofrath Wahlberg: Das Straf 
recht des Gesundheitswesens. Wien 1878). Der einzig und 
allein bei „Anwendung“ der Inhalationsanästhetica in Frage 
kommende Paragraph, ist wohl der Paragraph 356 bez. 357, 
wenn eine ungeschickte, d. h. „unstatthafte“ oder aber '-nicht 
in Gemässheit der Kunstregeln“ ausgeführte Operation Ver¬ 
anlassung zum Einschreiten bei „Anwendung“ der Inhalations¬ 
anästhetica gibt. Dabei mus, wie Hofrath Wahlberg sagt, 
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„die Fahrlässigkeit evident sein und der zu beurtheilende Fall 
so liegen, dass die Anwendung der gemeinen Kenntnisse 
und Fertigkeiten ausgereicht hätte, um den Schaden für 
Leib und Leben zu verhüten.“ 

Fassen wir nach dieser Abschweifung unser Urtheil über 
Bornträger’s Schrift zusammen, so müssen wir anerkennen, 
in derselben eine sachliche und in jeder Beziehung das Thema 
erschöpfende Darstellung der strafrechtlichen Verantwortlich¬ 
keit des Arztes bei Anwendung der Inhalationsanästhetika vor 
uns zu haben, eine Schrift, die nicht nur das Interesse der 
Gerichtsärzte, sondern auch eines Jeden, der mit Narkosen zu 
schaffen hat, voll und ganz in Anspruch zu nehmen geeignet ist. 

Die schöne Arbeit hat es sicher nicht verdient mit so 
reichlichen Druckfehlern verunstaltet zu sein. Im Uebrigen ent¬ 
spricht die Gewandung des Buches in jeder Hinsicht den An¬ 
forderungen, die man an den bestgewöhnten Verlag zu stellen 
gewöhnt ist. 

Dr. M. 


CombinationsfUllungen. Von J . B. Callahan, D. D. S., 
Cincinnati, 0. (British Journal of Dental Science, Januar 1892.) 

Unter Combinationsfüllungen versteht man heutzutage 
eine Zusammenstellung von Amalgam und Gold, Zinn und 
Gold oder Cohäsiv- und Noncohäsivgold. 

Es ist bekannt, dass die Weichheit der Schmelzränder 
einer Cavität zunimmt, je mehr man sich dem Gervicaltheil 
nähert und dieser Umstand erheischt ein unzerstörbares 
Material für dergleichen Füllungen, welches sich bei leichtem 
Druck den Schmelzrändern fest anschmiegt und sich für Jahre 
nicht verändert. Ferner muss das Material so beschaffen sein, 
dass es sich bei dem geringsten Zeitverlust leicht und sicher 
placiren lässt. Es handelt sich hier vorzugsweise um Approxi- 
malcavitäten von Molaren und Prämolaren. 

Es muss eine Matrix angelegt werden, wenn man eine 
Füllung von Amalgam und Gold einlegen will, die so adaptirt 
ist, dass die Ränder etwas vom Amalgam überkappt werden. 
Das Amalgam kann die Hälfte, auch mehr, je nach dem Da- 
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für halten des Operateurs, der Cavität einnehmen. Auf das 
Amalgam trage man so viel krystalloides Gold auf, welches 
für diesen Zweck eigens präparirt ist, bis das Quecksilber 
verschwindet und eine blanke Goldfläche sichtbar wird. Den 
Rest fülle man mit cohäsivem Golde. Diese Art der Füllung 
hat sich sehr bewährt und ist von langem Bestände. Das 
Amalgam zieht sich weniger zusammen, als wenn es allein 
verwendet wird. 

Beabsichtigt man Zinn als Füllungsunterlage zu gebrauchen, 
so sind zwei Arten zu empfehlen, nämlich: Zinnfolie und 
Robinson’s Fibrous Filling Material. Letzteres hat wohl den 
Vorzug. Zinnfolie ist wohl so bekannt, dass sie hier über¬ 
gangen werden kann. Robinson’s Material muss mit dem 
Hammer gut verdichtet werden. Wenn es nicht gerade starker 
Abreibung ausgesetzt ist, kann man ihm jede Gontour geben 
und ist deshalb zu Masticationsflächen ungeeignet. Es ver¬ 
dunkelt sich ohne den Zahn zu entfärben. Als Mastications- 
fläche für diese Füllung eignet sich Gold am besten. Diese 
Gombination hat unter günstigen Umständen besser die Zähne 
erhalten, als jede andere, und Autor hat Plomben von zehn¬ 
jähriger Dauer gesehen, die heute vollkommen intact waren. 

Die Plombe, welcher Autor jetzt den Vorzug gibt, be¬ 
steht aus gleichen Theilen Zinn und Gold, finirt mit einer 
schweren Goldfolie. Man präparirt das Material, indem man 
Abbey’s non-cohäsives Gold Nr. 4 mit einer Zinnfolie Nr. 4 
zusammenfaltet, so dass letzteres nach aussen kommt. Die 
aufgeschnittenen Streifen werden mittelst Handdruck oder mit 
dem Hammer eingelegt und so gut als möglich verdichtet. 
Autor war anfangs etwas beunruhigt über diese Art der 
Füllungen, weil ihm ein Freund sagte, dass sie undauerhaft 
seien und sich im Munde zersetzen, aber seine jahrelangen 
Beobachtungen erwiesen das Gegentheil. 

Das Gemisch von Gold und Zinn verändert sich nach 
kurzer Zeit zu einer homogenen festen Masse, die allemal die 
Härte von Amalgam erreicht und sich für jede Gontour eignet. 
Der Zahn wird nicht verfärbt, sondern behält seine ursprüng¬ 
liche Farbe. D. T. 


Digitized by LjOOQle 


199 


Füllung cariöser Defecte durch eingepasste Stücke 
natürlicher Zähne. (L’Odontologie, September 1891.) 

A. Denis, Frequentant der zahnärztlichen Schule in 
Paris, theilt einige Fälle mit, bei welchen er nach der An¬ 
weisung seines Lehrers Heide die cariösen Defecte durch 
zugeschliffene Stücke natürlicher Zähne ausfüllte. Die Defecte 
befanden sich am linken oberen Eckzahn und am linken 
oberen ersten Backenzahn mesial, sowie am rechten oberen 
Eckzahn distal. Alle drei Zähne waren von penetrirender 
Caries ergriffen, das Periost jedoch noch nicht in Mitleiden¬ 
schaft gezogen. Nach entsprechender Vorbereitung, nämlich 
nachdem die Wurzeln gefüllt und die Pulpahöhle mit Gutta¬ 
percha verschlossen worden war, ging man an die eigentliche 
Aufgabe, dem Verschluss der Zähne nach aussen hin. 

Die Cavitäten wurden in der Weise hergerichtet, dass 
man die schwachen Wände entfernte und den Rand so zu 
formen trachtete, dass derselbe eine möglichst genaue An¬ 
passung des einzufügenden Stückes, zuliess Hierauf wurden 
in Form und Farbe möglichst ähnelnde natürliche Zähne ge¬ 
sucht und die entsprechenden Stücke mit der Laubsäge ab¬ 
geschnitten, zunächst im Groben hergerichtet und dann die 
Ränder mit feinen Feilen möglichst genau adaptirt. Unter dem 
Email wurde, soweit es die räumlichen Verhältnisse nur ge¬ 
statteten, eine Lage Dentin gelassen und in diesem wurden mit 
Radbohrern drei kleine Caviläten angelegt zu dem Zwecke, 
um dem als Bindemittel verwendeten Gement als Halt zu 
dienen. Nachher wurde an einer lingual gelegenen Stelle mit 
einer feinen Rundfeile noch ein kleiner Graben angebracht, 
und endlich das Ersatzstück mit Cement von solcher Con- 
sistenz befestigt, dass der Ueberschuss desselben durch den 
angelegten Canal austreten konnte; nach mässiger Erhärtung 
des Cementes wurde die vorgequollene Partie beseitigt. 

Die vorsiehend veröffentlichte Methode kann den An¬ 
spruch auf Neuheit nicht erheben, denn viele, ja die meisten 
Praktiker werden wohl das besprochene Verfahren wenn auch 
nicht methodisch, so doch versuchshalber zuweilen ausgeführt 
haben, namentlich vor der Einführung der Glasfüllungen. 

6 * 
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Es hält schwer, über die Verwendbarkeit dieser Methode 
in der Praxis ein allgemeines Urtheil zu fällen; was aber 
Jedermann, der sich einigemal mit ihr abgemüht hat, be¬ 
stätigen wird, ist, dass sie unverhältnissmässig viel Zeit 
in Anspruch nimmt. _ . . . o. 

Die Anwendung von Antisepticis, um Qavitäten 
vor dem Füllen zu sterilisiren. (British Journal of Dental 
Science. Januar 1892.) 

Es wird heutzutage als gute Praxis angesehen, auf dem 
Boden der Cavitäten eine Schicht cariösen Dentins zurückzu¬ 
lassen, wenn durch deren Beseitigung die Pulpa exponirt 
wird. In solchem Falle ist es eine Nothwendigkeit, die zurück¬ 
gelassene Schicht zu sterilisiren, wenn die Pulpa in gesundem 
Zustande erhalten bleiben soll. 

Hierüber äussert sich Professor Block folgendermasse n 

Erweichtes Dentin enthält eine Menge anaerotische Mi¬ 
kroben, diese werden von der Plombirmasse eingeschlossen 
und müssen die Pulpa inficiren und zerstören. Um letzteres 
zu verhindern, ist ein Antisepticum nothwendig. 

Nach den chemischen und physischen Veränderungen, die 
sich vollziehen, setzt Caries eine Decalcification voraus. Bis 
zu welchem Grade diese vorgeschritten ist, hängt lediglich von 
der Lage und Tiefe der Cavität ab. 

Nach den letzten Untersuchungen von Professor Miller 
ist erweichtes Dentin fast gänzlich decalcificirt und enthält 
kaum ein Dreizehntel seines Kalksalzgehaltes, wogegen die 
organische Substanz nur sehr wenig geschwunden ist, und 
dieser Schwund ist zweifelsohne zum grösseren Theil der 
Einwirkung von Mikro-Organismen auf den fast decalcificirten 
Theil des cariösen Zahnes zuzuschreiben. Die organische Sub¬ 
stanz zeigt sich daher dem zerstörenden Agens widerstands¬ 
fähiger und bildet den zu sterilisirenden Theil, der als Eiweiss¬ 
körper eine saure Reaction hat. 

Bei der Auswahl eines Antisepticums muss man darauf 
Bedacht legen, wie lange dasselbe in der Cavität verbleiben 
kann. Ist man genöthigt, sogleich zu plombiren oder es für 
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wenige Minuten einwirken zu lassen, so wähle man solche, 
die kein Albumin coaguliren und leicht diffusibel sind. Diese 
Eigenschaft besitzen die ätherischen Oele (Nelken-, Cassia-, 
Terpentin- und Eucalyptusöl). 

Die Diffusibilität dieser Oele ist in ersichtlicher Weise 
durch die Experimente von Prof. Harlan gezeigt worden. 

Autor verwendet bei directer Plombage gleiche Theile 
Cassia- und Nelkenöl, dagegen bei stark cariösem Lager 
Cassiaöl ällein, obgleich dieses etwas irritirend wirkt, was 
durch die Beimischung von Nelkenöl gemildert wird. 

Prof. Harlan empfiehlt Myrtol als ein angenehmes, nicht 
irritirendes, aber stark antiseplisch wirkendes Mittel. 

Denjenigen, welche es vorziehen, ein in Wasser lösliches 
Mittel zu verwenden, wäre Carbol, Mercur-Bichlorid und Jod- 
Trichlorid zu empfehlen, ferner auch Lysol, ein vollkommen 
lösliches Mittel der Gresotgruppe. Autor zweifelt nicht, dass 
Carbol in allen Fällen ausreichen würde, wenn es 5 bis 10 
Stunden in der zu sterilisirenden Cavität verbleiben könnte 
und empfiehlt es mit zwei Theilen Cassia- und drei Theilen 
Nelkenöl, um ihm die coagulirenden Eigenschaften zu benehmen. 

Ausserdem ist das Trockenhalten der Cavität von der 
grössten Bedeutung, weil Feuchtigkeit das Eindringen des 
Mittels verzögert und dessen Stärke bis zur Unwirksamkeit 
reduciren kann. 

Es ist anzunehmen, dass die tubuläre Structur des Den¬ 
tins in den der Pulpa zunächst gelegenen Theilen sich am 
längsten hält, weil der cariöse Process von aussen her gegen 
sie fortschreitet. Diese kleinen Röhrchen bilden physische 
Hindernisse für die Ausbreitung des Antisepticums, gleichviel 
ob als Oel, Emulsion oder Lösung. .Wenn nun die Feuchtig¬ 
keit als natürlicher Bestandteil des Protoplasmas der Tubuli 
oder der Mikro-Organismen in denselben nicht zum grösseren 
Theil beseitigt wird, so kann die erforderliche Ausbreitung des 
Antisepticums nicht erfolgen. 

Wie lässt sich diese Trockenheit erreichen? Durch Aus¬ 
waschen mit einem Agens, das grosse Affinität für Wasser hat, 
als Alkohol, heisse und warme Luft. 
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Die Methode der Dehydration bei Behandlung des sen¬ 
sitiven Dentins wäre hier am Platze und liesse sich in gleicher 
Weise bei tiefcariösen Cavitäten anwenden. Gegen den Ge¬ 
brauch von Alkohol ist einzuwenden, dass er coagulirende 
Eigenschaften besitzt, obgleich diese durch schnelle Verdam¬ 
pfung milteist heisser Luft auf ein Minimum'reducirt werden 
könnten. 

Diese Sterilisationsmethode empfehle sich auch da, wo 
Plomben durch cariöses Dentin fehlerhaft werden. Was nicht 
mit dem Excavator um die Plombe herum erreichbar ist, 
wird sterilisirt und der Defect durch eine Reparatur aus¬ 
geglichen. 2). T. 

Verfahren, an eine ältere Goldfüllung frisches 
Gold anzuschweissen. (L’Odontologie, September 1891.) 

W. H. Trueman berichtete in einer Versammlung pen- 
sylvanischer Zahnärzte, dass er in einem Falle — vor längerer 
Zeit — die Aufgabe hatte, an einem oberen Schneidezahn, 
welcher mit einer grösseren Contourfullung von Gold ver¬ 
sehen war, eine nach mehrjähriger Dienstleistung abgebrochene 
Ecke zu ersetzen. Es lag ihm viel daran, die Contour wieder 
herzustellen, ohne die übrige Füllung herausbohren zu müssen, 
da einerseits der Rest derselben noch vollkommen solid und 
anderseits die Zahnsubstanz schon so schwach w r ar, dass 
ihre Widerstandsfähigkeit sehr zweifelhaft erschien. 

Nach Anlegung des Cofferdams wurde die Füllung mit 
Alkohol und Chloroform gereinigt und mit Fliesspapier und 
warmer Luft getrocknet; hierauf vorgenommene Versuche, 
neues Gold zum Haften zu bringen, blieben ohne Erfolg, ob¬ 
schon vorsichtshalber auch die Oberfläche rauh gemacht und 
mehrere Haftpuukte angebracht worden waren. 

In der Annahme, dass der Misserfolg durch Feuchtigkeit 
verursacht werde, verfuhr Trueman, einer Anregung Wilson- 
Moore s folgend, in der nachstehenden Weise: Er nahm auf 
das Ende eines nadelförmigen Instrumentes Baumwolle von 
der Grösse eines Stecknadelköpfchens, tauchte dieselbe in 
Alkohol und zündete sie an; nachdem der Uebersclinss 
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des Alkohols verbrannt und die Flamme nur eine massige 
war, näherte er dieselbe der Füllung und hielt sie so lange 
an letzere an, bis der Patient Zeichen der Empfindlichkeit 
wahrnehmen liess. Diesen Vorgang einigemal wiederholend, 
constatirte Trueman, dass er die Goldfüllung ziemlich er¬ 
wärmen konnte, ohne dem Patienten namhaft wehe zu thun. 

Als er hierauf versuchte, frisches Gold anzuschweissen, 
gelang dies leicht und vollständig und er konnte die Füllung 
ohne jede weitere Schwierigkeit fertigstellen. Während des 
Aufbaues untersuchte er die Füllung öfters auf ihre Festigkeit 
und fand, dass sie die Probe vollkommen bestand; nach der 
Vollendung liess sich nicht unterscheiden, dass ein Theil der 
Füllung neu gemacht worden war. Vor Kurzem hatte True¬ 
man Gelegenheit, diesen Fall, welcher vor zwei Jahren be¬ 
handelt wurde, zu sehen: die Füllung hatte vollständig das 
Ansehen, als ob sie auf einmal gelegt worden wäre. 

Trueman kam in der Folge noch öfters in die Lage, 
diese Methode mit gleich günstigem Resultate zu üben. Nach 
seiner Meinung wird durch diesen Vorgang nicht allein die 
Oberfläche getrocknet und gereinigt, sondern es werden auch 
etwaige an den Rauhigkeiten derselben haftende Fäserchen 
verbrannt und vielleicht durch die Erwärmung insbesonders 
das Gold zur Anhattung geeignet gemacht. . . . o. 


Der erste und dritte Mahlzahn. Von Dr. Ottofy 
(British Journal of Dental Science, März 1892.) 

Autor ist der Ansicht, dass nach den heutigen Plombir- 
melhoden die Extraction des ersten Mahlzahnes selten noth- 
wendig wird. Es ist eine allgemeine Wahrnehmung, dass durch 
die Beseitigung desselben die Articulation gestört wird, indem 
der folgende sich aus seiner Lage neigt. Ausserdem articuliren 
der zweite und dritte Mahlzahn bei Weitem nicht so gut, 
wenn ersterer fehlt. Wenn der zweite Mahlzahn sich nach 
dem Fehlen des crsteren nach vorne neigt, so verliert man 
noch einen ausserordentlich starken Zahn, der mit Rücksicht 
auf seine Lage und die Muskelkraft, welche der Kiefer hier 
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nuszuüben im Stande ist, sich besser zur Mastication eignet, 
als jeder andere. Daher ist es keine gute Praxis, den ersten 
Mahlzahn zu beseitigen, in der Voraussetzung, dass der nächste 
ihn ersetzt. 

Autor empfiehlt ferner auch den dritten Mahlzahn zu 
erhalten und bemüht sich, seinen Patienten die Ansicht zu 
widerlegen, dass dieser ein schlechterer Zahn sei, als die 
beiden vorherigen. T. 


Varia. 

Verordnung des Handelsministeriums im Einver¬ 
nehmen mit dem Ministerium des Innern vom 20. März 
1892 ! ) betreffend die Einreihung des Zahntechniker- 
Gewerbes unter die concessionirten Gewerbe. 

Behufs der Regelung der gewerblichen Stellung dei 
Zahntechniker überhaupt und insbesondere gegenüber den zur 
Ausübung der Zahnheilkunde berechtigten Personen sieht sich 
das Handelsministerium im Einvernehmen mit dem Ministerium 
des Innern im Grunde des § 24 des Gesetzes vom 15. Mäiz 
1883 (R. G. Bl. Nr. 39) betreffend die Abänderung und Er¬ 
gänzung der Gewerbeordnung veranlasst zu verordnen, 
wie folgt: 

§ 1. Das Gewerbe der Zahntechnik wird, insofern die¬ 
selbe nicht in Verbindung mit der Zahnarzneikunde von den 
hiezu Berechtigten selbst ausgeübt wird, unter die concessio¬ 
nirten Gewerbe eingereiht. 

§ 2. Das Gewerbe der Zahntechnik umfasst die gewerbe-^ 
mässige mechanische Herstellung von künstlichen Zähnen, von 
Ersatzstücken für den menschlichen Mund und von Bestand- 
theilen solcher Ersatzstücke. 

Der Zahntechniker ist berechtigt, die Abdrucknahme und 
die Anpassung von Zahnersatzstücken im vollkommen ge- 

Enthalten in dem am 25. März 1892 ausgegebenen XX. Stück 
des R. G. Bl. unter Nr. 55. 
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sunden menschlichen Munde selbstständig auszuführen. Es ist 
ihm jedoch untersagt, irgend welche Verrichtung in dem nicht 
vollkommen gesundem Munde des Menschen oder auch bei 
vollkommen gesunden Zustande des Mundes irgend welche, 
die Beschaffenheit der Gebilde desselben verändernde Eingriffe 
(wie Abkneipen von Zahn- und Zahnwurzelspitzen, Abfeilen, 
Reinigen und Gonserviren von Zähnen, Entfernung schadhafter 
Wurzeln u. s. w.) vorzunehmen. 

§ 3. Zum Antritte des Zahntechniker-Gewerbes wird 
nebst den für den selbstständigen Betrieb jedes concessionirten 
Gewerbes vorgeschriebenen Bedingungen auch der Nachweis 
der Befähigung für dieses Gewerbe gefordert, welcher durch 
das Lehrzeugniss und das Arbeitszeugniss erbracht wird. 

§ 4. Das Lehrzeugniss hat den Nachweis der Erlernung 
des Zahntechniker-Gewerbes zu enthalten. 

Die Lehrzeit beträgt drei Jahre und kann bei einem 
befugten Zahntechniker oder bei einem Zahnarzt in zahn- 
technischer Verwendung zugebracht werden. Für Bewerber 
um die Goncession für das Zahntechniker-Gewerbe, welche 
nachweisen, dass sie das Mechaniker- oder das Goldarbeiter- 
Gewerbe ordentlich erlernt haben, genügt eine im Zahntechniker- 
Gewerbe (in zahntechnischer Verwendung) vollstreckte zwei¬ 
jährige Lehrzeit. 

§ 5. Das Arbeitszeugniss hat eine mindestens sechs¬ 
jährige Verwendung als zahntechnischer Gehilfe darzuthun, 
wovon drei Jahre bei einem berechtigten Zahntechniker und 
drei Jahre bei einem Zahnarzt in zahntechnischer Verwendung 
zugebracht werden müssen. 

§ 6. Bewerber um die Goncession zum Betriebe des 
Zahntechniker-Gewerbes, welche im Zeitpunkte des Erscheinens 
dieser Verordnung bereits bei einem befugten Zahntechniker 
oder bei einer zur Ausübung der Zahnheilkunde berechtigten 
Person als zahn technische Gehilfen in Verwendung stehen, 
aber nicht in der Lage sind, das Lehrzeugniss über die Er¬ 
lernung des Gewerbes (§§ 3 und 4) beizübringen, können den 
§ 3 voi geschriebenen Befähigungsnachweis durch den 
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Nachweis einer gegenüber der Bestimmung des § 5 um zwei 
Jahre längeren Verwendung als Gehilfen erbringen. 

§ 7. Die Goncession zum Betriebe des Zahntechniker- 
Gewerbes wird von der politischen Landesbehörde verliehen, 
welche bei der Verleihung auf den Localbedarf und auf die 
Thunlichkeit der sanitäts- und gewerbepolizeilichen Ueber- 
wacliung Rücksicht zu nehmen hat. 

Als Maßstab für das Vorhandensein eines Localbedarfes 
wird nicht blos das Bedürfniss der Bevölkerung des Ortes, 
für Welchen die Erlangung der Goncession angestrebt wird, 
sondern das Bedürfniss eines weiteren Umkreises, nach Um¬ 
ständen des Gewerbebezirkes, zu gelten haben. 

§ 8. Den auf Grund dieser Verordnung concessionirten 
Zahntechnikern so wie den schon bisher auf Grund der Ge¬ 
werbeordnung zum Betriebe des Zahntechniker-Gewerbes be¬ 
rechtigten Gewerbetreibenden ist untersagt, sich auf ihren 
festen Betriebsstätten, ihren Wohnungen und bei Ankündigungen 
einer Bezeichnung zu bedienen, welche das Püblicum über 
den Umfang und das Wesen ihrer Gewerbeberechtigung irre¬ 
zuführen geeignet ist. 

Als eine solche unstatthafte Bezeichnung gilt insbesondere 
jene als „Zahnkünstler“, als „Zahnartist 41 , dann jene als 
„Dentist“. 

§ 9. Uebertretungen der Bestimmungen dieser Ver¬ 
ordnung sind, falls nicht die Bestimmungen des allgemeinen 
Strafgesetzes Anwendung finden, nach den Strafbestimmungen 
der Gewerbeordnung zu ahnden. 

§ 10. Diese Verordnung tritt mit dem Tage der Kund¬ 
machung in Kraft. 

Taaffe m. p. Bacquehem m. p. 

Todesfall. Am 17. März dieses Jahres ist Professor Carl 
Sauer in Berlin nach langem schweren Leiden verschieden. 

Der Verstorbene wirkte durch längere Zeit als Lehrer der 
Zahnersatzkunde am kgl. Institute in Berlin und bekleidete durch 
viele Jahre die Wurde des Vorsitzenden des Central-Vereines 
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Deutscher Zahnärzte. Von seinem regen wissenschaftlichen Streben 
geben zahllose Monographien über die verschiedensten Disciplinen 
der Zahnheilkunde Zeugnis; insbesondere heben wir seine erfolg¬ 
reichen Arbeiten und Versuche in metallurgischer Beziehung 
hervor, sowie den von ihm construirten fixen Verband für 
Kieferbrüche, der sich vielseitiger Anerkennung und Verwen- 
düng erfreut. 


Monatsschrift d. Vereines deutscher 
Zahnkünstler. 

Centrälblatt f. Chirurg-, u. ortliop. 
Mechanik. 


Empfangene Zeitschriften. 

fn» r. , Amerika: 

The Inten t C °n ra °f-, T I The I)el ' tal Review. 

Dental nr, D . e "‘ al The Western Dental Journal. 

Items nf fi? . d Laborator y. Odontographie Journal. 

The Snl. 6r n - . , r I The Dental World. 

Die Southern Dental Journal. | The Dental Pract. and Advertiser. 

Dänemark. 

h»ansk Tadläge forenings Tidskrift. 

n . , „ Deutschland, 

deutsche Monatschrift, f. ZahnheiJk. 

Urrespondenzblatt für Zahnärzte. 

Journal für Zahnheilkunde, 
zahnärztliches Wochenblatt. 

Jhe zahntechnische Reform. 

. . England, 

he British Journal of Dental Science* 

Ihe Journal of the British Dental Association. 

The Dental Record. 

,, . Frankreich. 

T ’nSn ^ ei ? tai . re * I Le monde dentaire. 

Ontologie. | L e progres dentaire. 

T , A , Italien. 

L Odontologia. | II progresso dentistico. 

q , Oesterreich-Ungarn. 

CentrafhinH^i Vereins-Zeitung. I Medicin.-Chirurg. Centralhlatt. 

Odontosknn ^ ^ S ‘ ^erapie. i Oest.-ung. Centralblatt für die 
P* I medicin. Wissenschaften. 

Q . Schweiz, 

schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 

q Russland. 

«yyooBpaueÖHLiH BhcTHmn,. (Zahnärztlicher Bote.) 

e-finn J? e . stätl g eu den Empfaug von Tauschexemplaren der 

»nw 0 ^ 611 Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 

unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I. Goldschmiedgasse Nr. 2, 
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Ein Zahntechniker 

Offerte unter „TECHNIK . 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Goldscbmiedgasae 2 . 

Svstep Gechnifoei? 

der i. Krooen- nd Brückea-Arbsit« Erfahr« k 
sofortigen A»triU für Wie» gesocht. Offerte »»1« „Tecta-ter 
127“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, 1. Goldschmiedgasse 2 . 

' Vorzü^icher Techniker 

in Kautschuk- und Metall- -Artbeiten 

versirt, wird für euren d „ “ranaörischen 

15. Mai a. c. gesucht Kenntmss ^e 
Sprache erwünscht. Offerte unter „Techniker «o 
an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Goldschmiedgasse 2 . 

EhT^hntechniker 

ersten Ranges, 

der d«r teohnUohen Theil 
ragenden Praxis zu leiten ha. , 

besondere im Verkehr mit dem Publikiim, 
im Abdruoknehmen und Empassen d 
Stücke versirt ist, wird gegen ent8t>reohena 
hohes Honorar für Wien gesucht. Offerte 
nebst Zeugnissen und Photographie, u 
TECHN IK ER 129 “ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Goldschmiedgasse 2 ■ 
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III. Heft. 


Juli 1892. . ‘ , 

Oesterreichisch-ungarische 

Viert elj ahrss chiift 

fßr 

Zahnheilkunde. 


Pental-MoseiL 

Von Prof. Dr. Eollaender in Halle a/S. 

den nt mei r° rSten VeröffeD «ächungen über das Pental in 
1892 i7 PeU , hen MoDatsheften Stöber 1891 und Jänner 
mr ^ - -^rer Seite erschienen, 

bekannt zn 1°^ 1°^ mei “ 6 eigenen weiteren Erfahrungen 
einzelne k ° DDte kein einzi 8 er Verfasser jede 

in dem eine^P Beobacbtun S en bewahrheiten, aber da der Eine 
mir üLl p ^ " Dd d6r Andere wieder in anderen mit 
zusammen J Z schliesslich alle Berichterstatter 
Zuerst w», , ieSel . ben Tatsachen, die ich veröffentlicht hatte. 

sonen di^ ^ ^ der Nark ° Se anbetrifft: Bei ruhigen Per- 
Mundstück ^rtrauensvoH und ruhig einathmen und denen das 
bedeckt J T • un ker’schen Apparates Nase und Mund so 

Narkose' in^i o ^ BentaIdäm P fe zum Auge gelangen, tritt die 
j bis 3 Minuten ein, ohne dass »sich der Ge- 
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sichtsausdruek im mindesten verändert, ohne dass sieh irgend 
welche Reizungen der Conjunetiva mit Thränensecretion oder 
irgend welche Reizungen der Nase und des Nasenrachenraumes 
und des Larynx einstellen. Der Zustand der Narkose kenn¬ 
zeichnet sich zuweilen durch Hintenüberneigung des Kopfes, 
oder durch weit aufstehende Augenlider, meist mit erweiterter, 
seltener mit verengter Pupille, oder durch leichte Zuckungen in 
den Fingern, oder dadurch, dass die von mir aufgehobene Hand 
des Patienten von selbst wieder hinunterfällt. Wo diese Symp¬ 
tome nicht bestimmt ausgesprochen sind, bin ich trotzdem nach 
Verbrauch von etwa 10 Kubikcentimeter Pental vollständig sicher, 
dass die Narkose eingetreten ist, obgleich ich in den meisten 
Fällen mit 5 bis 6 Kubikcentimeter ja oft schon mit 3 Kubik¬ 
centimeter ausgekommen bin. Bei diesen Gaben öffnen die Pa¬ 
tienten stets auf Geheiss den Mund, während sie ihn nach 
grösseren geschlossen halten. Aber dies hat mich noch nie ver¬ 
anlasst eine Mundsperre anzuwenden, da bei ruhigem Abwarten 
sich der Mund von selbst öffnet. Ich habe häufig schon in 
einer Narkose 6 bis 8 Zähne und ebensoviele Wurzeln heraus¬ 
nehmen können. 

Grössere Dosen habe ich in letzterer Zeit selten gegeben, 
und länger als 2, 3 bis 4 Minuten dauernde Narkosen 
noch nie eingeleitet, obgleich in der chirurgischen Klinik 
zu Halle a/S. vielfach in der Pentalnarkose Operationen aus¬ 
geführt worden sind, die länger als eine halbe Stunde in An¬ 
spruch nahmen. 

In allen meinen Fällen habe ich bis jetzt niemals ein 
Aussetzen der Herzthätigkeit oder der Respiration, niemals 
Brustbeklemmungen, die nach Stickoxydul sehr häufig sind, 
beobachtet. Doch muss ich gestehen, dass ich in den letzten 
2 bis 300 Narkosen in der Auswahl meiner Fälle sehr vor¬ 
sichtig war, dass ich stark anaemische Personen mit schlaffer 
Herzthätigkeit selten betäubte, bei sehr erregten Personen das 
Pental in nur sehr geringen Mengen und mit grossem Luft¬ 
zutritt gegeben habe, oder selbst von der Narkose äbstand, 
falls die Erregung des Patienten auf ernstes Zureden nicht 
nachlassen wollte. 


Digitized by LjOOQle 



211 


Meistenteils, vielleicht in einem Drittheil meiner sämmt- 

't , 6 “ a “ delte 68 sich nur um eine unvollständige 

Betäubung Wern als bei ihnen wohl das Bewusstsein, aber 
nicht die Willensthätigkeit vollständig erloschen war. Darin 
unterscheidet sich jedoch das Pental wesentlich vom Chloro- 
orm a!s beim Chloroform nach den meisten Autoren in voll- 
s andiger Narkose sehr leicht üble Zufälle eintreten, während 
dies beim Pental nicht der Fall ist. 

j Anwendun F des Pentals betrifft, so muss ich 
™® der darauf z urückkommen, dass Narkosen mit der 

gZt n l 7 arch ’ Schen Maske ’ mit oder 0hne darüber 
L nn D ! ck ®’ dle ein Verd ampfen des Mittels in die üm- 

JnnV 8: - Te ? lndern S011, niemals 80 £ ut ansfallen, wie mit dem 
pinar S +- 6n ^PP arat - ^er auc ^ seine Verwendung bedarf 

Lnf t l UbuD ^ Vor allem mus « di« Öffnung für den 

Lufbut nt t ziemlich weit sein; dann muss darauf" gesehen 

Znfriit ’a SS n- SICh dl6 Gummiröhre nickt umbiegt, wodurch der 
ß«hi- 61 ? ampfe verhindert wird, und dass schliesslich das 
blase nicht zu oft noch zu kräftig gedrückt wird. 

Je langsamer das Pental in die Lunge gelangt, um so 

erfnwV^ ^ l k un £’ um 80 angenehmer und schneller 
»Igt die Betäubung. Die Flasche selbst darf nicht vollständig 
sein. Es genügt, wenn sie etwa ein Drittel voll ist. 

/ einzelne Betäubung, ob einer oder mehrere Zähne 
W u/? 6 ! n entfernt werden sollen, pflege ich jedoch der 
T) 1C „ aber stets 15 bis 20 Kubikcentimeter einzugiessen. 
j ^ Ur ^ e £ e kliebene Rest wird wieder aufbewahrt, da sich 
aas Pental nicht zersetzt 

reit P 0 ® Erwachen aus der Narkose findet, wie ich dies be- 

we S 7- a °? egebeD habe > nur § anz allmälig statt. Selbst 
nn ie Patienten sich bereits umzusehen beginnen, ist es 
aen niemals klar, wo sie sich befinden, und was mit ihnen 

£eb^ en ° mmen Wnr ^ e * ^ ur a ll m älig beginnen sie ihre Um- 
ang zu erkennen und nur allmälig kommen sie zur Er- 
g nn ^ n ^ s ^ er ^ a ^ e > iß der sie sich befinden. Sowie aber das 
^ewusstsein vollständig wieder hergestellt ist, sind sie sich 
er a les klar, und dann dauert es vielleicht noch eine 
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Minute, bis sie vom Stuhle aufstehen und sich zum Weggehen 
rüsten können. Einige klagen vielleicht noch über ein leichtes 
Kribbeln in den Händen und Füssen — aber Apathie, Schwin¬ 
del oder gar heftigen Kopfschmerz, Zittern am ganzen Körper, 
Zungenlähmung u. s. w. - Zustände, die von Sehe ff be¬ 
schrieben werden, habe ieh nie beobachtet. (Handbuch der 
Zahnheilkunde. Wien, Hölder, 1892. Anaesthetica). Eine selbst 
nur geringe Aufregung habe ich - wahrscheinlich info ge 
meiner langsamen Darreichung des Pentals — nur sehr se en 
gesehen und sie stets damit beseitigt, dass ich sofort das 
Mundstück vom Gesicht des Patienten wegnahm und erst 
wieder ansetzte, nachdem jegliche Erregung geschwunden war, 
was in der Regel in 10 bis 30 Secunden stattfand. 

Dahingegen beobachtete ich erst kürzlich eine ausge- 
prägte Larynxstenose bei einem etwa 23 jährigen kräftigen 
ziemlich grossen Stud. med. Kaum hatte er 2 bis 3 t em 
Züge gethan, als er über bedeutende Athemnoth kla S te und 
nach 3 bis 4 weiteren Athemzügen riss er sich selbst das Mun - 
stück weg, sprang vom Stuhle auf und begann im Zimmer 
herumlaufend sehr heftig und tief Athem zu holen. Gleicn- 
zeitig erklärte er in sehr grosser Aufregung, dass er ein so 
starkes Kribbeln in den Händen und Füssen, besonders aber 
in den Muskeln des Oberarms und der Beine verspüre, dass er 
es kaum aushalten könne. Nur durch fortwährendes Hin- un 
Herlaufen könne er sich Linderung verschaffen. Als ms 
etwa 5 Minuten gedauert hatte, liess ich ihn 5 bis 6 Trop en 
Amyl. nitros. vom Taschentuch einathmen, worauf sich sein 
Zustand merklich besserte. Das kribbelnde Gefühl in den Zehen¬ 
spitzen blieb aber noch etwa 5 Minuten bestehen, worauf a es 
vorüber war. 

Da dies der erste Fall unter etwa 8 bis 900 Nar osen 
war, so kommt er jedenfalls in der Pental-Narkose nie 

häufig vor. . 

Sch eff will ferner auch unter 72 Fällen 12mal Opist o 
tonus beobachtet haben. Unter etwa 900 Narkosen ha e 

• t • • • n ii _ rrnnohATI.. OlH 


'UUaVjJLLbCb Iiaut/U. uuvm um» m» ^ v ~ - . 

__ einen einzigen Fall von Opisthotonus gesehen, ^ 

ber nicht der Ansicht, dass dies ein gefährlicher Zustand sei. 
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In meinem Falle handelte es sieh um ein llVsjähriges, sehr 
anaemisches Mädchen, das 4 Wochen vorher einen Anfall von 
Scharlach überstanden hatte und das ich am Nachmittag be¬ 
täubte. Hier hatte ich es augenscheinlich nur mit einer Reflex¬ 
erscheinung zu thun, die bei hysterischen Personen nicht allzu 
selten ist und die schon nach etwa 10 bis 20 Secunden nach- 
liess, ohne das Patientin später irgendwie über Unannehmlich¬ 
keiten klagte. Alle Fälle von Opisthotonus, die Sch eff ge¬ 
sehen hat, sind ebenfalls auch nur refleetorischer Natur gewesen, 
denn wirklicher Opisthotonus kommt nur bei Entzündung des 
Rückenmarkes oder des verlängerten Markes, oder bei Ver¬ 
giftungen mit Strychin und ähnlichen Giften vor. 

Im allgemeinen glaube ich jedoch bemerkt zu haben, 
dass alle Pentalnarkosen, die des Morgens ausgeführt werden, 
viel günstiger ausfallen, wie die gleich nach der Mittagsmahl¬ 
zeit oder gar am späten Nachmittag eingeleiteten. Auf der 
zahnärztlichen Klinik in Wien werden alle Narkosen Nach¬ 
mittags zwischen 6 und 7 Uhr ausgeführt. 

Wenn die Operation vollendet ist und die Kranken sich 
noch nicht vollständig erholt haben, suche ich niemals 
das Erwachen zu beschleunigen, sondern warte ab, bis 
die Patienten von selbst zu sich kommen. Vielleicht ist auch 
das Bestreben einiger Zahnärzte, die Betäubten gleich nach 
Beendigung der Extraction wieder aufzuwecken, schuld daran, 
dass sie sich nicht so schnell wieder erholen können und dass 
sie nachher über allerhand Zufälle klagen. Die heftigen Kopf¬ 
schmerzen, die bei manchen Patienten nach der Narkose auf- 
treten sollen, habe ich ebenfalls niemals beobachtet, ja selbst 
geringe Kopfschmerzen fehlten bei allen meinen Betäubten voll¬ 
ständig. Noch mehr — einzelne Personen, die mit Kopf¬ 
schmerzen zu mir kamen, erzählten nach der Narkose, dass 
sie nichts mehr davon spürten. 

Eine eigenthümliche Nachwirkung der Pentalnarkose, die 
ich noch von keinem Beobachter erwähnt fand, besteht darin» 
dass die meisten einen wirklichen Heisshunger bekommen und 
sich mit grossem Behagen eine reichliche Mahlzeit schmecken 
lassen. Jedenfalls steht diese Nachwirkung im glänzendsten 
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Gegensatz zu der des Chloroforms und selbst des Bromäthers, 
nach dessen Anwendung auch zuweilen Erbrechen und Uebel- 
keit erfolgen kann. Beim Pental findet nach meinen ziemlich 
ausgiebigen Erfahrungen niemals eine Belästigung des Magens, 
niemals Uebelkeit oder Erbrechen statt. 

Nach einer persönlichen Mittheilung des Herrn Dr. Alt 
röhrt der nach der Pentalnarkose zuweilen auftretende Heisshunger 
wahrscheinlich von einer durch Pental ausgelösten Salzsäure- 
abscheidung im Magen her. Es werden auch diese Art Körper zum 
Theil durch die Magensecretionsdrusen ausgeschieden und wirken 
dadurch gleichzeitig H . CI abscheidend. Sind die Mittel stärker, 
dann wird Brechreiz ausgelöst und es stellt also der Heiss¬ 
hunger gewissermassen eine Vorstufe des Brechreizes dar, der 
bei Chloroform, Aether und anderen Betäubungsmitteln auftritt. 

Wollen wir die eigentliche Wirkungsweise des Pentals 
auf den Gesammtorganismus zu erklären suchen, so müssen wir 
vor allem auf die Wirkung des Amylenhydrats zurück¬ 
greifen, aus dem das Pental durch Entziehung eines Theiles 
des Wasserstoffes gewonnen wird. Das Amylenhydrat hat auf 
die Herzthätigkeit so gut wie gar keinen Einfluss; in mittleren 
Gaben wirkt es vorzugsweise auf das Grosshirn und in grösseren 
auf das Rückenmark und das verlängerte Mark. Erst bei sehr 
grossen Gaben schwinden die Reflexe, die Athmung hört auf 
und zuletzt erfolgt Stillstand des Herzens. Der Blutdruck wird 
nur wenig beeinflusst. 

Der einzige Unterschied zwischen dem Amylenhydrat 
und dem Pental liegt darin, dass das Pental im Wasser un¬ 
löslich und ungemein flüchtig ist und daher sehr rasch, viel 
rascher noch als Aether, vom Körper durch die Lungen aufge- 
genommen wird, während das Amylenhydrat sich leicht im 
Wasser löst, erst allmälig vom Magen aus resorbirt wird und 
daher seine Wirkung viel langsamer, etwa in 15 bis 30 Mi¬ 
nuten, eintritt. 

Die Wirkung ist dieselbe, nur die Zeit, in der sie erfolgt, 
ist eine andere. Daraus ist zu schliessen, dass man die Be¬ 
täubung mit Pental möglichst langsam und unter Zutritt grosser 
Mengen Luft einleiten soll, worauf ich bereits hingewiesen habe. 
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Andere als die beim Amylenhydrat gewonnenen That- 
sachen haben alle bis jetzt mit dem Pental vorgenommenen 
physiologischen Versuche nicht zutage fördern können. Sehr 
richtig sagt Schirmer in seiner vortrefflichen Arbeit über das 
Pental (Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, Mai 1892J: 
„Wie das Pental wirkt, lässt sich mit Sicherheit schwer er¬ 
klären. Die ganze Art der Anästhesie scheint bei diesem Mittel 
mehr als bei anderen dafür zu sprechen, dass die eingeath- 
meten Gase nur mechanisch dem Blute beigemengt werden und 
sicherlich keine chemische Verbindung eingehen. Das Blut ist 
nur der Träger des Pentals, das auf nicht erklärliche Weise, 
wie alle anderen Anaesthetiea, die Functioqen der einzelnen 
Nervencentren aufhebt.“ 

Alle etwa noch vorzunehmenden Blutdruckversuche an 
verschiedenen Thieren werden ebensowenig Aufschluss über die 
Wiikung des Pentals geben, wie die bereits angestellten. Schon 
die Aufregung, in die jedes Thier durch das Festschnallen an 
en Versuchstiseh und durch die gezwungene Einathmung der 
ihm unbequemen Dämpfe versetzt wird, muss das ganze Bild 
er Narkose undeutlich machen und von Anfang an Erregung 
oder Stillstand des Herzens hervorrufen. Dasselbe gilt auch von 
der Respiration. 

Ausserdem ist es längst bekannt, dass alle Betäubungs¬ 
mittel auf verschiedene Thiere ganz verschiedenartig wirken, 
ass schon der Hund sich anders verhält wie das Kaninchen 
ünd dass Schlüsse aus Versuchen mit diesen Thieren nicht 
immer für Menschen beweiskräftig sein können. 

Sehen wir doeh schon bei leicht reizbaren, schwächlichen 
und ängstlichen Menschen ein ganz anderes Bild der Narkose, 
a s bei ruhigen und gesunden Personen* 

Wären vor Einführung des Chloroforms Blutdruck- und 
an ere physiologische Versuche angestellt worden, so hätte 
man sich vielleicht niemals zu seiner Anwendung entschlossen. 

s im Jahre 1867 zuerst das Stickoxydul in Deutschland ein¬ 
geführt wurde, waren es besonders die Physiologen, die auf 
iund ihrer Versuche gegen das Gas eiferten und mit Ludimar 
ermann^ (Ueber die physiologischen Wirkungen des Stick - 
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Stoffoxydul gases, 1864) behaupteten, dass das Stiekoxydul kein 
Anaestheticum, sondern ein Asphycticum sei. Trotzdem hat seit 
dieser Zeit das Betäubungsmittel siegreichen Einzug in die 
ganze Welt gehalten. 

Nur die klinische Erfahrung und die Beobachtung am 
Menschen selbst können uns über die Wirksamkeit und An¬ 
wendungsweise des Pentals Aufschluss ertheilen, die etwa auf¬ 
tretenden gefährlichen Nebenerscheinungen veranschaulichen 
und uns Mittel zu ihrer Verhütung bieten. 

In neuester Zeit sind Nachrichten über zwei Todesfälle 
nach dem Gebrauch des Pentals in die Oeffentlichkeit gelangt, 
ohne dass die näheren, dabei in Betracht kommenden Um¬ 
stände mitgetheilt wurden, und von einigen Beobachtern, die 
nur geringe Erfahrung mit dem Pental besassen, wurde erwähnt, 
dass bei seiner Anwendung so unangenehme Erscheinungen auf¬ 
traten, dass sie von der Narkose abstehen mussten. Ueber diese 
zuletzt erwähnten Zufälle kann ich nur wiederholen, was ich 
bereits in meinem Vortrage über den Bromäther im Inter¬ 
nationalen medicinischen Congress zu Berlin 1890 öffentlich aus¬ 
gesprochen habe. Ich erklärte damals, auf die gefährlichen 
Neben- und Nachwirkungen eingehend, die dem Bromäther zu¬ 
geschrieben werden: „Es ist überhaupt auffallend, dass unglück¬ 
liche Zufälle oder nicht ausreichende Narkosen nur Solchen 
begegnet sind, die noch gar keine Erfahrung besassen, während 
Zahnärzte, die viel mit diesem Mittel gearbeitet haben, die 
besten Erfolge erzielten.“ 

Ob die dem Pental zugeschriebenen Todesfälle wirklich 
damit hervorgerufen wurden, darüber sind die Acten noch nicht 
geschlossen. Auch hiefür ist der von Schirmer 1. c. erwähnte 
Fall sehr bemerkenswerth, der eben im Begriff war, Pental zu 
verabreichen, als er fand, „dass sein Patient ihn mit starrem 
Blick ansah und dass dessen Motilität und Sensibilität so herab¬ 
gesetzt waren, dass er das Bild eines bereits Narkotisirten 
darbot. Der Puls war nicht mehr fühlbar, dabei kalter Schweiss 
und flache Respiration mit ad maximum erweiterten Pupillen, 
dass sich Schirmer genöthigt sah, künstliche Respiration ein¬ 
zuleiten. Der ganze Zustand dauerte etwa 20 Minuten.“ Hätten 
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sieh diese Symptome während der Pentalnarkose eingestellt 
so wären sie sicher dem Pental zugesehrieben worden. 


Gerade dieser Fall ist nach vielen Seiten hin sehr lehr¬ 
reich, besonders aber nach der Richtung hin, dass auch bei 
und vor der Verabreichung des Pentals grosse Vor- und Um¬ 
sicht geboten, dass besonders die Respiration genau zu beob¬ 
achten ist und dass die Pentalnarkose ganz wie jede andere 
Narkose für den Unerfahrenen und Unvorsichtigen Gefahren im 
befolge haben kann. 


Wenn ich in meiner ersten Veröffentlichung gesagt habe, 
ass das Pental selbst bei grösseren Gaben absolut gefahrlos 
zu sein scheint, so that ich dies in der Voraussetzung, 
ass ich nur zu Fachmännern spreche. Ein absolut gefahrloses 
ittel gibt es überhaupt nicht, ebensowenig wie mehrere Tassen 
schwarzen Kaffees oder grosse Mengen reinen Wassers, schnell 
hintereinander getrunken, absolut gefahrlos sind. Zu Laien 
wurde ich nie von absoluter Gefahrlosigkeit gesprochen und 
ebensowenig würde ich in dieser Weise in einer politischen 
eitung, wie dies ja leider jetzt von Einigen so beliebt ist, 
meine Ansicht darüber auseinandergesetzt haben. 

Nachdem ich ein volles Jahr mit dem Pental gearbeitet 
»nd etwa 900 Narkosen ausgeführt habe, kann ich meine Er- 
a rungen damit in folgenden kurzen Sätzen zusammenfassen, 
e stverständlieh beziehen sich meine Behauptungen nur auf 
urz dauernde wundärztliche Eingriffe, da ich grössere chirur¬ 
gische Massnahmen niemals damit ausgeführt habe. 

1. Das Pental ist eiu in allen Fällen wirksames Anaesthe- 
ticum. Es unterscheidet sich dadurch wesentlich vom Bromäther, 
er einigen Personen unwirksam bleibt. 

Die Betäubung tritt langsamer ein wie beim Brom- 
er, dauert aber länger und die Patienten kommen nur all— 
“lälig zn sich. 


3. Eine selbst nur geringe Aufregung ist ausserordentlich 
selten. Belästigung des Magens, Uebelkeit und Erbrechen habe 
ie bis jetzt noch nicht als Folgezustand beobachtet, noch viel 
weniger Aphasie, Zittern, Trismus u. 


s. w. 
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4. Weder ist die Herzthätigkeit noch die Athmung während 
der Darreichung beschleunigt; doch kann der Puls zuweilen 
besonders bei anämischen Personen etwas schwächer, bei sehr 
aufgeregten etwas lebhafter werden. 

5. Bei ruhigen Personen genügen häufig schon 2 bis 3 
Kubikcentimeter zur Betäubung, 10 Kubikcentimeter reichen in 
fast allen Fällen zu einer Extraction von 5 bis 10 Zähnen aus. 

6. Sehr aufgeregte, stark anämische Personen mit schlaffer 
Herzthätigkeit, Personen mit altem Bronchialkatarrh vertragen 
das Pental nicht so gut wie Gesunde. 

7. Die beste Art der Darreichung ist die mit dem Junker- 
schen Apparat. Er bietet den Vortheil, dass man die Aufnahme 
der Dämpfe in die Lungen genauer abmessen kann, dass die 
Dämpfe nicht ins Auge gelangen, dass weniger gebraucht wird und 
dass der Manchen etwas unangenehme Geruch nicht zu stark 
empfunden wird. Uebrigens werden in neuester Zeit von Herrn 
Prof. v. Me ring Versuche angestellt, durch Beimengung eines 
anderen Präparates den unangenehmen Geruch aufzuheben und 
die schnelle Wirkung des Pentals abzuschwächen. 

8. Die Narkose tritt in 1 bis 3 Minuten ein. Trotz aller 
Vorzüge des Pentals möchte ich aber doch nicht behaupten, 
dass man es sorgloser als irgend ein anderes Anaestheticum 
anwenden darf oder kann. Stets muss besonders die Respiration 
beachtet, alle etwa den Hals, die Brust oder den Unterleib 
beengenden Kleidungsstücke müssen gelockert werden und stets 
muss ein Arzt oder ein geschulter Gehilfe die Aufsicht der 
Athmung übernehmen. Der Zahnarzt oder Chirurg kann nicht 
im Munde operiren und gleichzeitig die etwa während der 
Operation auftretenden gefährlichen Erscheinungen beobachten. 
Denn ohne Zweifel können sich auch beim Gebrauch des Pen¬ 
tals ebenso wie bei anderen Betäubungsmitteln mitunter unan¬ 
genehme, ja gefährliche Erscheinungen einstellen: ob sie durch 
das Pental, ob sie durch eigenthümliche Veranlagung des Pa¬ 
tienten, ob sie durch mangelnde Vorsicht des Arztes bedingt, 
und wie sie zu vermeiden sind, darüber kann nur die ver¬ 
gleichende Beobachtung und Erfahrung verschiedener Arbeiter 
Aufschluss ertheilen. 
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Das Pental ist augenblicklich inanbetracht 

seiner sicheren Wirkung und in anbetracht des, 
geradezu erstaunlichen Wohlbefindens nach der 
arkose das beste Betäubungsmittel für all« 
kurze Zeit dauernden Operationen. 


Le nur 


iflto Fälle von Kiefmetim nä lerei ür saeien 

Von Dr. Moriz Popper, Zahnarzt in Wien. 

Knochennekrose am Kiefer entsteht aus zweierlei Ursachen, 
inma e continuo als Fortsetzung oder gleichzeitig mit Ent- 
zun ungsvorgängen am Zahne; das anderemal aus constitutio- 
ne en Ursachen durch schädliche Einwirkungen, die durch 
en Gefässstrom im Kieferknochen angesammelt werden. Vor¬ 
wiegend interessiren den Zahnarzt die Fälle ersterer Art, doch 
werde ich unter den Fällen meiner Beobachtung auch einen 
Beschreiben, der, constitutionellen Ursprungs, dennoch localer 
-Natur ist, zwischen beiden Arten den Uebergang bildet und für 
ea Zahnarzt gleichfalls sehr wichtig ist. 

Der einfachste Fall meiner Beobachtung war folgender: 
in Tapezierer, Herr K. aus der Servitengasse, hatte während 
er Arbeit einen Nagel zwischen den Zähnen, den er während 
einer Anspannung des Tuches unwillkürlich zusammenbiss. Er 
am nach mehr als einer Woche zu mir mit einer Anschwellung 
es linken Alveolarfortsatzes im Bereiche der drei linken 
ordeizähne, die gelockert und schmerzhaft waren. Am schmerz- 
a testen war das Beklopfen des kleinen Schneidezahnes, den 
e extrahirte. Reichlicher Eitererguss folgte. Acht Tage später 
"am der Patient mit der Klage, dass die Wunde nicht die 
genngste Neigung zur Heilung zeige. Richtig floss beim Sondiren 
unner Eiter aus der offenen Wunde und die Knopfsonde stiess 
au rauhen Knochen. Der Patient, den ich behufs Nekrotomie 
au die Klinik schickte, verweigerte die Operation, und ent- 
ernte sich nach Verlauf von sechs Monaten ein bohnengrosser 
Sequester vom Zahnfleisch. 
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Aus praktischen Gründen ist für den Zahnarzt am wichtigsten 
die Frage, ob Nekrose schon vor der Extraction da war oder 
erst nach der Extraction entstanden. 

Ich nehme bei diesem Falle wahrscheinlich richtig an, 
dass die Nekrose schon vor der Extraction da war, weil die 
Fälle, wo nach der Extraction Nekrose entsteht, sich anders 
präsentiren, wie ich es später an einem anderen Falle be¬ 
schreiben werde. Nur auf negativem Wege kann man hier das 
Auftreten der Nekrose vor der Extraction ausschliessen, denn 
der äusserliche Befund bleibt bei Periostitis mit oder ohne 
Nekrose derselbe. Auch durch Alveolarperiostitis, ausgehend 
von einem Zahne, können die Nebenzähne gelockert werden 
und nach Extraction des Zahnes Eiter sich entleeren. Auch 
dass bereits acht Tage nach der Extraction ein Sequester zu 
constatiren war, ist kein Beweis des Vorhandenseins einer 
Nekrose vor der Extraction gewesen, da ein Sequester sich 
sehr rasch bilden kann. Massgebend ist der Umstand, dass 
nach der Extraction Schmerzen und Anschwellung sich nahezu 
ganz verloren und die Nebenzähne fester wurden. Wenn die 
Nekrose nach der Extraction entstanden wäre, hätten Schmerz, 
Anschwellung und Lockerung der Nebenzähne zugenommen. 
Das sicherste Auskunftsmittel, an das ich und vielleicht Andere 
auch nicht gedacht hätten, wäre das sofortige Sondiren nach 
der Extraction gewesen, das ich bei einem künftigen ähnlichen 
Falle gewiss nicht unterlassen werde. Diese Vorsicht kann den 
Arzt vor grossem Schaden bewahren, da das Auftreten von 
Nekrose nach der Extraction sehr häufig dem Gebrauche un¬ 
reiner Extractionsinstrumente, wenn auch mit Unrecht, zuge¬ 
schrieben wird. 

Dem beschriebenen ähnlich war der Fall einer Arztens- 
gattin, der ich an einem linken und rechten grossen Schneide¬ 
zahne Wurzelbehandlung mit nachfolgender Füllung der 
Wurzelspitze mit Carbolwatta, der übrigen Höhle mit Gutta¬ 
percha machte; ein halbes Jahr darauf wurde über die Gutta- 
perchafüllung beiderseits eine Goldplombe gelegt. Einige Tage 
darauf entstand ein Periostitis der Wurzel im linken Zahne 
die nach Einschnitten oberhalb derselben noch an Ausdehnung 
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zunahm. Die Patientin entzog sich meiner Behandlung, ich 
hörte jedoch, dass ein halbes Jahr später oberhalb dieses 
Zahnes ein todtes Knochenstück entfernt wurde. Zweifellos 
waren es hier zwei Momente, die einen solchen Umfang der 
Kieferperiostitis und die Bildung eines Sequesters herbeigeführt 
haben. Die mechanische Einwirkung und höchstwahrscheinlich 
das Hineinpumpen von Infectionskeimen durch die Wurzelspitze 
m den Kieferknochen, die trotz der halbjährigen Probeplombe 
sich vom Blutstrom aus in der Carbolwatta angesammelt haben. 

Bei folgendem Falle war Nekrose auch schon vor der 
Extraction da. Einem Lehrer, der ein alter, marastischer Mann 
war, extrahirte ich einen ganz losen, einzeln stehenden, letzten 
unteren Molaris rechts, nachdem er angab, grosse Schmerzen in 
dem Zahne und ein allgemeines Unwohlsein mit Frösteln zu 
haben. Nach der Extraction liessen die Schmerzen etwas nach, 
Unwohlsein und Fieber nahmen zu, Schwellung des Unter¬ 
kiefers, vor wie nach der Extraction unbedeutend. Leider entzog 
sieh auch dieser Fall meiner Beobachtung und ich hörte, dass 
der Patient, der in Ungarn zu Hause war, nach Pest gefahren 
wäre, wo an ihm die Nekrotomie des Kiefers vollzogen wurde. 

Es ist nicht anzunehmen, dass durch die Extraction dieses 
ganz losen Zahnes erst Kiefernekrose entstanden wäre, da die 
Allgemeinsymptome schon vor der Extraction auf einen tieferen 
Entzündungsprocess deuteten; trotzdem hat der Patient als 
Ursache seiner Leidensgeschichte diese angeblich missglückte 
Zahnextraction angegeben. Dies zur Bestätigung des Ausspruches 
von Stellwag, dass die ärztliche Praxis ein Kampf gegen 
die Dummheit und Schlechtigkeit der Menschen ist. 

Ich habe bei dem erstangeführten Falle des Tapezierers 
erwähnt, dass eine Sondirung der Wunde nach der Extraction 
Aufschluss über das Vorhandensein eines Sequesters geben 
könnte. Leider wird das in den meisten Fällen auch nicht 
helfen, denn zu der Zeit, wo der Patient wegen Schmerzen im 
ahne und Kiefer zum Arzte kommt, ist wohl noch kein 
Sequester da, sondern der Entzündungsprocess gerade in der 
Blüthe, sowohl im Knochen, als auch am Alveolarperiost, und 
Sonde dürfte gerade auf einen weichen, nicht rauhen 
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Widerstand stossen. Nur wo der Entzündungsproeess abgeklnngen 
ist und der Patient wegen Lockerung und Schmerzhaftigkeit 
eines Zahnes den Arzt aufsucht mit der Angabe, dass die Nach¬ 
barzähne wie gehoben gefühlt werden, ist der Sequester sicher 
schon zu finden. 

Ich werde jetzt einen Fall ausführlicher erörtern, der für 
den Praktiker am wichtigsten ist, weil hier Nekrose nachweis¬ 
lich nach der Zahnextraction entstanden ist und eigentümliche 
umatomische Verhältnisse supponirt werden müssen, um die 
Entstehung der Kiefernekrose zu erklären. 

Es war ein kräftiger Mann im mittleren Lebensalter, der 
sich zu ganz verschiedenen Zeiten drei Zähne extrahiren liess 
und bei dem alle drei Male nach der Extraction Kiefernekrose 
entstanden war. Er kam zu mir zwei Monate nach der letzten 
Extraction und bot folgenden Anblick: Linker Unterkiefer 
mässig geschwollen, nicht schmerzhaft. Von der Mundhöhle aus 
sah man am linken Unterkiefer, an dem die Molaren und ein 
Backenzahn fehlten, zwei Oeffnungen, die eine entsprechend dem 
zweiten Backenzahne, der im Sommer vorigen Jahres extrahirt 
wurde, die andere entsprechend dem dritten Mahlzahne, der zu 
Weihnachten dieses Jahres extrahirt wurde. In letzterer Oeff- 
nung kam man mit der Sonde auf rauhen Knochen, bei der 
zweiten Oeffnung sah man eine glänzende, weisse Knochenmasse 
hinausragen, die sich von einer glattgekauten weissen Wurzel 
nur dadurch unterscheiden liess, dass sie trotz ihres Hervor- 
ragens über das Niveau des Knochens sich doch nicht vom 
Kiefer abgrenzte. Patient erzählt, dass ihm vor einigen Jahren 
der obere linke Schneidezahn extrahirt und ein Jahr nach 
dieser Extraction gleichfalls ein todtes Knochenstück aus dem 
■Oberkiefer entfernt wurde. Er erzählt ferner, dass er jedesmal 
nach einer Zahnextraction von Fieber und heftigen Schmerzen 
im Kieferknochen befallen wurde und dass, wenn selbst kein 
todtes Knochenstück sich bildete, die Extraetionswunden erst 
nach langer Eiterung sich schlossen. 

Es ist wohl nicht anzunehmen, dass bei jeder Zahn- 
Extraction, die dieser Mann sich von Aerzten ausführen liess, 
immer unreine Instrumente Nekrose verursacht hätten, eben- 
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sowenig war eine constitutionelle Ursache anzunehmen, dennoch 
ist Infection nicht ausgeschlossen. Es werden mir Viele bei¬ 
stimmen, wenn ich solche Fälle — der meinige durfte wohl 
nicht vereinzelt dastehen — in Analogie stelle mit Fällen von 
Nekrose, die Chirurgen vorantiseptischer Zeiten nur allzugut 
bekannt waren in der Form der sogenannten Amputationsnekrosen. 
Vom Amputationsende der Diaphyse wurde ein in seinen 
Wänden sich nach oben verjüngender Mantel der compacten 
Knochenschichte nekrotisch. Die Chirurgen führten diesen Pro- 
cess auf die Hitzeentwicklung beim Durchsägen des Knochens 
zurück. Da jedoch dieser Process bei antiseptischer Amputation 
unbekannt ist, muss nothwendigerweise Sepsis als Ursache des¬ 
selben angenommen werden. Auch wird jetzt bei der Amputation 
das Periost durchgeschnitten und von der Stelle des Durch¬ 
sägens hinaufgerückt, nach der Durchsägung aber, um keine 
Ernährungsstörung im Knochen zu verursachen, zurückgeschoben, 
was wohl vor der Antisepsis gar keinen Effect gehabt hätte, 
da das einmal hinauf- und zurückgeschobene Periost ohne Anti¬ 
sepsis nicht mehr angewachsen wäre. Die Amputationsnekrose 
ist also in vorantiseptischer Zeit entstanden: 1. durch mecha¬ 
nisch hervorgerufene Ernährungsstörung im Periost und Knochen¬ 
mark des Amputationsendes; 2. durch Eindringen von Infections- 
keimen in vorerwähntes Periost und Knochenmark, dessen 
Ernährungsstörung nicht ad integrum zurückkehren konnte, 
sondern noch zunehmen und zum Stillstand jeglichen Stoff¬ 
wechsels führen musste; 3. durch Absterben des vom geschädigten 
Knochenmark und Periost ernährten Diaphyseendes; 4. durch 
Keaction des unbeschädigten Gewebes gegen das abgestorbene, 
was die Demarcation und Abstossung des todten Sequesters zur 
Folge hatte. Es ist wohl nicht nöthig, bervorzuheben, dass bei 
Hinzutritt bösartiger Iufectionskeime durch dieselben die Er¬ 
nährungsstörung sich nicht beim unbeschädigten Gewebe ab¬ 
grenzte, sondern den ganzen Körper ergriff und den ganzen 
Organismus vernichtete. Um die Analogie zwischen Amputation 
einer Diaphyse und Zahnextraction aufzustellen, brauche ich 
blos auf den festen Zusammenhang zwischen Kiefer und Zahn 
hinzuweisen, den jeder von uns in manchen Fällen zu seinem 
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schmerzlichen Bedauern gefunden haben wird. Dass aber zwi¬ 
schen Periost der Alveole und Wurzelperiost oft ein ganz un¬ 
trennbarer Zusammenhang besteht, sieht man an extrahirten 
Zähnen, wo die ganze Alveolarwand unablösbar ist, oder noch 
mehr an Wurzeln, von deren Seitenwand ein Segment im Kiefer 
blieb. Die Annahme, dass bei der Extraction der Zähne dieses 
Mannes Alveolarperiost oder Theile der Alveolarwand mitgingen, 
ist also gar nicht willkürlich, sondern muss sich jedem Ei- 
fahrenen aufdrängen. 

Nun sind aber solche Fälle des nahen Zusammenhanges 
zwischen Zahn und Knochen sehr häufig und führen trotz 
mangelnder antiseptischer Nachbehandlung, die ja im Munde 
unmöglich ist, dennoch nicht zur Nekrose. Es ist also noch eine 
anatomische Abnormität bei diesem Manne anzunehmen, bei dem 
Zahnextraction nachweislich dreimal und vielleicht, ohne dass er es 
wusste, noch öfter zu Nekrose geführt hat. Ich behaupte letzteres, 
weil er an gab, dass seine Extractions wunden sich immer erst 
nach langwieriger Eiterung geschlossen hätten und weil man 
bei Osteomyelitis Nekrose kennen gelernt, die nicht zur Bildung 
eines Sequesters geführt hat, sondern nach langwieriger Eite¬ 
rung aus einer Knochenfistel der Zustand in Vernarbung über¬ 
gegangen ist. Namentlich ist das beobachtet bei osteomyeli¬ 
tischer Nekrose im Fersenbein und Sprungbein, aber auch in 
den Röhrenknochen. Zweifellos ist auch hier ein Knochenstück 
abgestorben, doch ist hier schon in Folge der Entzündung die 
ohnehin kalkarme Spongiosamasse ganz entkalkt worden und 
die Reste derCompacta in Detritus übergegangen, so dass man 
statt eines Knochensequesters ein Knochendetritus in der Todten- 
lade sich vorstellen muss. Nur wenn die Nekrose ein 
grösseres Stück der compacten Knochensubstanz mitinbegreift, 
kommt es zur Bildung eines makroskopischen Sequesters, der 
überdies gewöhnlich auch schwammig aussieht, da die vorher¬ 
gegangene Entzündung alles Organische in ihm vernichtet un 
dadurch die Stütze der Kalksubstanz entzogen hat, die dann 
stellenweise zerfällt und als Detritus die Lücken des scbwam 
migen Gehäuses der unzerstörten Kalksubstanz ausfüllt. Ist der 
nekrotische Knochen über die Norm compact — sclerosirt 
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gewesen, darin ist er nach der Nekrose auch compact, denn die 
vorhergegangene Entzündung konnte seiner Kalksubstanz keinen 
nennenswerthen Theil seiner Stütze entziehen, da selbe nur zum 
geringen Theil aus organischen Theilen bestand. 

Da ich bei dem eben erörterten Kalle aus der Bicuspi- 
datenwunde ein elfenbeinartiges Knochenstück hervorragen sah, 
und nach der Nekrotomie zwei haselnussgrosse, dreispitzige 
compacte Knochenstücke zu Tage befördert wurden, glaube ich 
zu der Annahme berechtigt zu sein, dass bei diesem Manne 
eine Sclerose des Kiefers bestand. Da ein sclerotischer Knochen 
nicht leicht Granulationen bilden kann, so ist er einer schäd¬ 
lichen Einwirkung in coutinuo und deren Folgen: Entzündung 
und Nekrose, leichter ausgesetzt als der spongiose Knochen. 
Stirbt der sclerosirte Knochen ab, so kann die Demarcation 
erst im granulationsfähigen Spongiosagewebe stattfinden. Also 
zwei Momente haben bei diesem Manne, und dürften öfters als 
mau es erfährt, zur Bildung von Kiefernekrose nach Zahn¬ 
extractionen geführt haben: 1. festes Zusammenwachsen von 
Kiefer und Zahn; 2. Unfähigkeit des Kieferknochens, sich vor 
Infection durch Bildung von Granulationen zu schützen wegen 
Sclerosirung. Man soll also bei einem Menschen, der eine 
Nekrose nach Zahnextractionen mitgemacht hat, nach einer 
späteren Extraction mit penibler Antisepsis Vorgehen und ihm 
durch mehrere Tage in die Extractionswunde Jodoformgaze 
einlegen. 

Ich komme jetzt zu einem Falle, der einen Uebergang 
zwischen der Kiefernekrose aus localen und Kiefernekrosen aus 
constitutioneilen Ursachen bildet. Es kam ein circa 40jähriger 
Mann in meine Ordination mit starkem Foetor ex ore und 
Kiefersperre. Linker Oberkiefer mässig geschwollen. Ich extra- 
hirte behufs näherer Untersuchung einen ganz losen, vorstehenden 
Molaris und sah am Oberkiefer eine Geschwulst von höckeriger 
Oberfläche, die sich sehr hart anfühlte. Es war ein Carcinom, 
welches offenbar schon das Kiefergelenk ergriffen hatte, weil 
der Patient den Mund nicht öffnen konnte. Am Gipfel der 
Geschwulst befand sich eine lose Wurzel und rings um die 
Wurzel ein ringförmiger, rauher, missfärbiger Knochen vom 
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Umfange einer kleinen Haselnuss. Also ein gar nicht seltener 
Fall einer Kiefernekrose bei Carcinom des Oberkiefers. 

Ich schliesse mit diesem Falle, weil ich nur einige Be¬ 
obachtungen beschreiben wollte, insoweit mir selbe in meiner 
zahnärztlichen Praxis vorgekommen sind und für den praktischen 
Zahnarzt am wichtigsten sein dürften. 


Ein Beitras zu den „Ceraent-Afflalaamplomljen“. 

Von Dr. Karl Wachsmann, Zahnarzt in Prag. 

Dr. S. Robicsek’s Vortrag über doublirte Plomben, 
gehalten am 6. Jänner 1892 im Verein österreichischer Zahn¬ 
ärzte und im Aprilheft der „Oesterreichisch - ungarischen 
Vierteljahrschrift für Zahnheilkunde“ unter dem Titel „Ueber 
doublirte Plomben“ den Lesern neuerdings ausführlich 
vorgeführt, veranlasst mich, über eine verwandte Methode, die 
ich mir vor etwa einem Jahre zu meiner besten Zufriedenheit 
combinirte, in Kürze zu berichten. 

Obwohl ich mit meiner Methode bisher die schönsten 
Resultate erzielte, so dass ich mich in letzter Zeit mit der 
Absicht trug, dieselbe als bereits wohl erprobt einer Würdi¬ 
gung seitens der Herren Gollegen anzuempfehlen, begrüsse 
ich dennoch die Erfindung des Herrn Gollegen Robicsek 
als eine sehr beachtens- und nachahmenswerthe Bereicherung 
unserer conservativen Hilfeleistungen. 

Ich habe Dr. Robicsek’s doublirte Plomben in mehreren 
Fällen versucht und glaube berechtigt zu sein, von denselben 
ebenso schöne Resultate zu erwarten wie von meiner eigenen 
Gombination von Gement und Amalgam. 

Worin besteht nun der Unterschied zwischen Dr. Robi- 
csek’s doublirten Plomben und meiner Vereinigung von den¬ 
selben Materialien zu einer Plombe? 

Meine Gombination ist die eines beliebigen Cementes 
mit Lippold’s Kupferamalgam. Meine Methode unterscheidet 
sich dadurch von der „doublirten Plombe“, dass ich mit dem 
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Cement blos die labialwärts gelegene Partie der Höhle be¬ 
decke und den übrigen, weit grösseren Theil der Höhle dann 
separat (natürlich in einer und derselben Sitzung) mit Amal¬ 
gam fülle. Ob nun das Amalgam die Cavität gänzlich bedeckt 
oder nur theilweise, das hängt von der Grösse des Substanz¬ 
verlustes des betreffenden Zahnes ab. Die schönsten Erfolge 
in Bezug auf Dauerhaftigkeit versprechen natürlich die Fälle, 
wo das Amalgam alle Ränder der Cavität bedecken kann, 
ohne sichtbar zu werden; doch ist dies in solchen Fällen 
nicht möglich, wo die Höhle auf den labialen Theil des 
Zahnes übergreift. In solchen Fällen perhorrescire ich es nicht, 
den labialen Theil der Cavität, soweit er nur sichtbar ist, 
mit einem guten Cement zu füllen. An die Cementgrenze 
schliesst sich dann (nach völliger Erhärtung) das Amalgam 
an. Doch darf die Cementregion den Rand der Höhle nur 
bis nahe zum Zahnfleischrande überragen, von da ab muss 
sich das Cement unter dem Rande verlieren, um dem absolut 
widerstandsfähigen Kupferamalgam Platz zu machen. Der 
Cementtheil bleibt ja auf diese Art auch bei dichten Zähnen 
der Bohrmaschine zugänglich und kann im Bedarfsfälle immer 
— eventuell auch mit Gold — ersetzt werden. Doch ist ja 
bekanntlich gerade dieser Theil der Cementfüllungen der¬ 
jenige, welcher der Auflösung und Abnützung am aller¬ 
wenigsten unterliegt, so dass auf diese Art combinirte Plomben 
schon vom theoretischen Standpunkte auf ziemliche Dauer¬ 
haftigkeit Anspruch haben. Bei Zähnen — fast ausschliesslich 
kommen hier wohl Eckzähne und Bicuspidaten mit distalen 
Höhlungen in Betracht — deren labiale Fläche unversehrt 
erhalten werden kann, verfahre ich folgendermassen: Die 
Caries wird unter Cofferdam sorgfältigst entfernt, dann wird 
eine kleine Portion des wie gewöhnlich angerührten 
Gementes in den labialen Theil der Höhle gebracht und mit 
Amalgamstopfern an die labiale Wand angedrückt. An den 
Höhlenrand muss das Cement genau angeschmiegt werden 
und darf denselben nicht überragen. Am Grunde der Höhle 
verliert sich die Cementlage allmälig. Die Amalgamstopfer 
machen die Cementoberfläche rauh, doch kann man sich zu 
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dem Zwecke noch eines Excavatoren bedienen. Dies alles ist 
die Arbeit einer Minute, und man kann noch vor Erhärtung 
des Cementes den Rest der Höhle mit dem bereits zuge¬ 
richteten recht plastischen Amalgam vollfüllen. Nach 
erfolgter Erhärtung — nicht unter 24 Stunden — wird die 
Oberfläche polirt. Da Cement bekanntlich nicht antiseptisch 
wirkt, wohl aber Kupferamalgam, muss derjenige Theil der 
Höhle, der mit Cement in Contact kommen soll, absolut 
gesundes und cariesfreies Zahngewebe sein, dafür kann man 
den übrigen, möglicherweise noch bacterienhaltigen Theil der 
Höhle mit Carbolsäure sterilisiren, gut trocknen und dann 
erst das Kupferamalgam einführen. Doch ist es wohl besser, 
energisch zu excaviren, selbst auf die Gefahr hin, dass man 
die Pulpa blosslegt. Einem erfahrenen Praktiker geschieht 
dieses Malheur gegen seinen Willen höchst selten. Wird aber 
eine gesunde Pulpa blossgelegt, dann desinficire ich die wunde 
Stelle, stille die Blutung und führe die Gementportion so ein, 
dass sie genau zur Region der blossgelegten Pulpa reicht. 
Darauf bedecke ich die offene Pulpa mit Jodoformpasta (nach 
Dr. Sächsischer Mischung) und lege darauf eine passende 
Goldkappe, für welche der angrenzende Cementwall eine verläss¬ 
liche Stütze bietet. Darauf wird ein Stückchen sehr pla¬ 
stisches Kupferamalgam eingeführt und durch leichten 
Druck auf dasselbe die Nervkappe an Ort und Stelle fixirt, 
worauf die Füllung wie gewöhnlich beendet werden kann. 
Bei dieser Procedur habe ich niemals eine Reaction erlebt, 
weder während des Füllens noch nach demselben. 

Hat man es jedoch mit einer entzündeten oder ander¬ 
weitig bereits erkrankten Pulpa zu thun, muss man dieselbe 
früher nach bestehenden und bekannten Massregeln behandeln, 
bevor man zum Füllen des Zahnes nach der eben be¬ 
schriebenen Methode schreitet. 

Ich verfüge bereits über eine stattliche Anzahl von Fällen, 
wo ich diese Methode prakticirt habe. Die Zähne haben 
sämmtlich einen schönen natürlichen Glanz und verrathen, von 
den Labialflächen aus betrachtet, durchaus keine Zeichen 
einer früheren cariösen Destruction. Erst wenn man im Spiegel 
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den palatinalen Theil betrachtet und die grossen schwarzen 
Flachen sieht, wird den Beschauer die Kühnheit frappiren, 
mit der hier, ganz im Widerspruch zu den bisherigen An¬ 
schauungen, seitliche sichtbare Zähne mit solchen Unmassen 
es pechschwarzen Kupferamalgams überladen wurden. Die 
inwendig eingemauerte Gementlage sieht man freilich nicht, 

nn ie ist es eben, welche diesen Zähnen ihre Naturfarbe 
sichert. 

In anderen Fällen, wo die Plombe ungefähr zu */, aus 
ernent und */, aus Kupferamalgam besteht, wird man 
deutlich die Grenze zwischen der weissen Cement- und der 
unklen Amalgamfläche sehen. Auch diese Plomben haben 
durchwegs ein sehr gefälliges Aussehen. 

Bei grossen, tief unter das Zahnfleisch greifenden Höh¬ 
ungen kann man von der Cofferdam-Application völlig Umgang 
nehmen, denn Kupferamalgam ist nicht sehr empfindlich gegen 
das Feuchtwerden, und die Cementlage, mit der man den 
a lalen Kronentheil vorher ausgekleidet hat, schützt den Zahn 
vor dem befürchteten Grauwerden. 

Wenn ich auch Dr. Robicsek die volle Berechtigung 
seiner gewiss vortrefflichen Methode in allen Fällen einräume, 
wo es sich um mittelgrosse Füllungen handelt und wo man 
■s m das Bereich des absolut gesunden Zahnbeines excaviren 
an«, muss ich doch meine Methode in allen jenen Fällen 
vorziehen, wo das Zahnbein stark erweicht ist, wo also die 
allgemein anerkannten Vorzüge des Kupferamalgams zur vollen 
Geltung kommen. 

Dr. Robicsek schlägt ein trocken angerührtes Amalgam 
vor, ich plaidire dagegen für ein sehr weiches, plastisches 
Amalgam und lege auf diesen Punkt garadezu das Haupt¬ 
gewicht. Denn auch bei gewöhnlicher Verwendung von Kupfer- 
amalgam machte ich die Erfahrung, dass ein gewisser Ueber- 
sc uss von Quecksilber sowohl das Einschrumpfen als auch 
dle Ab nützung und die Brüchigkeit der Plombe verhütet. 

Ich verfahre bei der Zubereitung des Kupferamalgams 
ausnahmslos folgendermassen: Das Amalgam wird genau nach 
er Gebrauchsanweisung erhitzt und im Tiegel verrieben (das 
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Waschen im Wasser oder Alkohol etc. halte ich für ganz 
überflüssig). — Dann wird die Portion in der Hohlhand zu 
einer schmierigen Masse geknetet, welche man zur Kugel 
formt, aus der man in einem Lederlappen mittelst einer 
kräftigen Zange (Dr. Sach's Amalgamzange) mit aller Kraft 
das überschüssige Hydrargyrum auspresst. Die so präparirte 
Masse verreibe man abermals in der Reibschale und knete 
wieder so lange in der Hohlhand, bis sie die Beschaffenheit 
einer weichen, fast schmierigen Pasta annimmt. Man hätte 
fast die Versuchung, das Quecksilber nochmals auszu¬ 
pressen, doch darf jetzt keine Spur desselben mehr verloren 
gehen, denn so ist die Plombe zum Gebrauche fertig. Man 
führt sie Stückchen weise unter einem nur mässigen Druck 
in die Höhlung ein und polirt mit einem glatten Instrument. 
Das scheinbar überschüssige Hg. wird nicht aus ge¬ 
drückt und auch nicht entfernt. Die Plombe ist 
ganz weich und man muss dem Patienten wohl einschärfen, 
den Zahn am Tage der Behandlung ja nicht mehr zum Kau¬ 
geschäfte zu gebrauchen, denn die Plombe braucht reichlich 
12 Stunden zur völligen Erhärtung. War Patient vernünftig 
und folgsam, findet man die Plombe am anderen Tag un¬ 
versehrt, durch und durch erhärtet und an der Oberfläche 
grau und körnig. 

Nun ist erst der Zeitpunkt für das Finiren gekommen. 
Es kostet nur wenig Mühe und man bekommt alsbald die 
schönste spiegelglatte und metallglänzende Oberfläche. Die¬ 
selbe wird zwar in den meisten Fällen bald wieder tiefschwarz, 
aber die Glätte und den Glanz behält sie für immer. Dies ist 
meines Erachtens nach die einzige richtige und kunstgerechte 
Zubereitung und Verwendung des Kupferamalgams und die 
auf diese Art hergestellten Plomben zeigen keine Spur einer 
Gontraction, halten unverwüstlich und zeigen nicht einmal die 
Eigenschaft, das Zahnbein grau zu imprägniren, vorausgesetzt 
dass für die Trockenhaltung durch Cofferdam-Application ge¬ 
hörig gesorgt wurde. 
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Die Betalm flerZähne vn lericMMcta Staidpmlt ans. 

Von Dr. Hans Mauczlca, Assistent am Institut 

für Staatsarzneikunde der k. k. Universität in Graz. 

Die mannigfachen und innigen Beziehungen, in welche 
die Zähne, das wesentlichste Object der Zahnheilkunde, zu der 
gerichtlichen Mediciu getreten sind, haben bisher in deutscher 
Sprache keine monographische Darstellung erfahren. Der Grund 
für diese Erscheinung dürfte darin zu finden sein, dass die 
praktischen Zahnärzte wohl nur äusserst selten in die Lage 
kommen, gerichtsärztlich sich verwenden zu lassen, somit auch 
die Beziehungen, in die ihr Fach zum Gesammtgebiete der 
gerichtsärztlichen Functionen treten kann, wenig beachteten — 
anderseits aber die Gerichtsärzte von Beruf naturgemäss 
diesem Thema nicht jenes Interesse entgegenbringen konnten 
wie anderen Specialzweigen der Heilkunde, was dadurch er¬ 
klärlich wird, dass bei den grossen folgenschweren Anssprüchen, 
denen der eigentliche Gerichtsarzt seinen Mund leiht, diese 
veihältnissmässig unbedeutend scheinenden Beziehungen nicht 
denkwürdig genug waren, um der Literatur einverleibt zu werden. 
Ls darf aber auch nicht verschwiegen werden, dass eine Reihe 
unserer vorzüglichsten Lehrbücher der gerichtlichen Medicin — 
ich erwähne nur Casper-Limann, Hofmann und Schauen¬ 
stein, sowie Maschka’s grosses Handbuch — die Bedeutung 
der Zähne für die gerichtliche Medicin am entsprechenden Orte 
eingehend gewürdigt haben. Dabei bringt es nun die Art und 
Weise der Behandlung medicinischer Wissenschaft zu forensischen 
Zwecken, wie sie in den meisten Lehrbüchern beliebt ist, mit 
sich, dass die Zähne an verschiedenen Stellen ihre Besprechung 
finden, denn seit Casper wird das Gesetz selbst dem Text 
zu Grunde gelegt, so dass die Arbeit als eine Zusammenstellung 
medicinisch - physiologischer Casuistik unter die angeführten 
Paragraphe erscheint. Ja nach Hofmann „gibt es fast nur so 
weit noch eine gerichtliche Medicin, als die Gesetzesstellen, 
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jede für sich, eine ärztliche Frage veranlassen“. •) Bei dem Um¬ 
stande nun, als nicht nur in den Lehrbüchern der gerichtlichen 
Medicin, sondern auch in verschiedenen Zeitschriften, und 
oft in schwierig zugänglichen, sich Angaben, welche die hohe 
Bedeutung der Zähne für die gerichtliche Medicin beweisen, 
zerstreut vorfinden, dürfte es nicht ohne alles Interesse sein, alle 
jene Andeutungen und casuistischen Mittheilungen in Zusammen- 
hang zu bringen und zu sichten. 

Freilich muss es fraglich bleiben, oh die Behandlung eines 
derartigen Themas hei dem Facharzte einiges Interesse zu er¬ 
wecken im Stande ist. Die grosse Zahl neuer Erfindungen, 
neuer Methoden beherrschen den Praktiker und er wir 
schwanken, oh er auf einem Wege wandeln soll, der fernab 
von der breiten Pilgerstrasse zu ziehen scheint. Nnn, der er¬ 
freuliche Aufschwung, den die wissenschaftliche Zahnheilkun e 
in den letzten Jahren genommen hat, ist gewiss nicht nur dem 
Umstande zuzuschreihen, dass der Zahnarzt sich zu einem ge¬ 
achteten Operateur herausgearbeitet hat, sondern wohl nicht zum 
geringsten Theile dem Umstande, dass in den zahnärztlichen 
Vereinen und Zeitschriften Vorträge gehalten und Fragen dis- 
cutirt wurden, „welche sich über die Grenze der praktisc en 
Verwerthbarkeit hinwegsetzen und die wissenschaftliche er 
tiefung erstreben . u Schön und treffend sagt in dieser Hinsic t 
Professor Dr. Busch: 8 ) „Die bedeutendste zahnärztliche Gesell¬ 
schaft der Welt, the Odontological Society of Great Britam, hat 
das schon lange erkannt und zahlreiche rein wissenschaftlic e 
Vorträge in ihren Transactions veröffentlicht, und ich glaube, 
dass wir alle Veranlassung haben, diesem lobenswerthen Vor¬ 
gehen zu folgen. Die Früchte dieses Strebens sind nicht sofort 
erkennbar, aber im Laufe der Jahre machen sie sich doch 
bemerkbar dadurch, dass in den Kreisen der Zahnärzte des 
betreffenden Landes ein weiterer Blick unfl eine freiere Au - 


») Vergl. Stein, Die Verwaltungslehre, III. Theil: Das Gesundheits 
wesen. Stuttgart 1882, p. 77. 

2 ) Verhandlungen der deutschen odontologischen Gesellschaft. BandlÜ, 
Heft 1, p. 78. 
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fassung wissenschaftlicher Fragen hervortritt, welche schliesslich 
auch in dem praktischen Handeln ihre Verwerthung finden . u 

In unseren Tagen, wo von mancher Seite das Nicht¬ 
zusammenhängen des Specialzweiges der Zahnheilkunde mit 
dem übrigen Gesammtgebiete ärztlichen Wissens blindlings aus¬ 
gesprochen wird, dürfte ein Hinweis auf die mannigfachen Be¬ 
ziehungen, die zwischen gerichtlicher Medicin und der Zahn¬ 
heilkunde bestehen, ganz am Platze sein, umsomehr als dadureh 
die innige untrennbare Zusammengehörigkeit der Medicin im 
weitesten Sinne des Wortes und dieses Specialfaches deutlich 
zu Tage tritt. Im Laufe der weiteren Ausführungen werden sich 
auch des öfteren Annahmen und Zweifel aufdrängen, deren 
Richtung, deren Tragweite und grössere oder geringereBegründung 
freilich in letzter Instanz der gerichtlichen Medicin angehört, 
von denen es aber ebenso sicher ist, dass man nur dann zu 
einem gedeihlichen Abschluss in den einzelnen Fragen wird 
gelangen können, wenn die wissenschaftliche Zahnheilkunde 
das ihrige voll und ganz geleistet haben wird. 

Nach diesen Erörterungen soll nun versucht werden, ein 
übersichtliches Bild der Bedeutung der Zähne vom gerichts- 
äiztlichen Standpunkt aus zu entwerfen. Dazu ist es nothwendig 
das ganze vorhandene Material, soweit es charakteristisch ist, in 
systematischer Weise zu behandeln und dürfte es am zweck- 
mässigsten sein, eine Systematik zu wählen, die sich an die 
Arbeiten von Dumur 1 ) und Merciolle, 8 ) welche beiden 
Autoren die gerichtsärztliche Bedeutung der Zähne in aus¬ 
führlicher Weise gewürdigt haben, anschliesst und dabei auch 
jene Eintheilung berücksichtigt, welche Toi dt 3 ) in seiner 
meisterhaften Darstellung: „Die Knochen in gerichtsärztlicher 
Beziehung“ gewählt hat. 


O Dumur, Des dents, leur importance et leur signification dans les 
questions m€dico-16gales. Lyon 1892. 

2 ) Merciolle, ApprSciation de l’examen m&lico-legal de la dentition 
dans les questions d’identitA Lyon-Paris 1891. 

8 ) Maschka, Handbuch der gerichtlichen Medicin. III. p. 481 ff 
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Erstes Capitel. 

Bedeutung der Zähne für die Feststellung 
der Identität. 


I. Die Bestimmung des Lebensalters, des Geschlechtes, der Rasse. 

1. Die Bestimmung des Lebensalters. 

Wenn man sich auch seit jeher bewusst war, dass der 
Durchbruch der Zähne einer Reihe von Einflüssen unterworfen 
sein kann, die hemmend auf ihn wirken, anderseits aber auch 
von Beobachtungen unterrichtet war, die von einem verfrühten 
Durchbruch der Zähne meldeten, so sah man doch von derartigen 
Fällen meistens ab und erblickte in dem Hervorbrechen der 
einzelnen Zähne trotz aller Schwankungen, denen diese physio¬ 
logische Erscheinung nach oben und unten unterworfen sein 
kann, ziemlich sichere Anhaltspunkte zur Bestimmung des Alters 
eines Individuums. Und in der That ist es nicht zu bestreiten, 
dass man in der Mehrzahl der Fälle, besonders, wenn man 
normal entwickelte Individuen vor sieb hatte, bei dem Fest 
halten an Mittelwerthen sich keinen groben Täuschungen aussetzte. 

Was zunächst den verspäteten Durchbruch der Zähne an¬ 
langt, so dürfte, abgesehen von anderen schweren Allgemein- 
leiden, hauptsächlich die Rhachitis das grösste Contingent von 
Anomalien des Durchbruches liefern, so dass man gegebenen 
Falles leicht dieses Moment bei den meist patenten Krankheits¬ 
symptomen, die dieses Leiden bietet, in Berücksichtigung ziehen 
wird. Da die erworbene Rhachitis, wie Fleischmann') angibt, 
nach den Erfahrungen der bedeutendsten Kinderärzte nur selten 
innerhalb des ersten Halbjahres auftritt, sondern „am häufigsten 
nach dem dritten Trimester, und seine Culmination zwischen dem 
zweiten und dritten Lebensjahre erlangt“, so ergibt sich daraus, 
dass „der rhachitische Process in der Regel ohne allen Einfluss 
auf die ersten Schneidezähne sein wird“, wenn man den Durc 
brueh der ersten Zähne in den siebenten Lebensmonat verlegt. 
• Da während der Dauer der Rhachitis ein Stillstand in der 

*) Das unregelmässige Zahnen etc. Wiener med. W. 1871, Nr. 
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Zahnung eintritt, so gehört es nach Fleischmann nicht zu 
den Seltenheiten „zweijährige Kinder mit den Incisivis oder 
mit diesen nnd den ersten Backenzähnen allein bewehrt zu 
sehen“ — und dies zu einem Zeitpunkte, wo das Milchgebiss 
complet hervorgetreten sein sollte. Wie schon oben erwähnt 
wurde, können auch andere schwere Erkrankungen einen 
hemmenden Einfluss auf das Herrorbrechen der Zähne geltend 
machen, so z. B. Variola, Typhus, Pneumonie, doch werden 
derartige Erkrankungen einen nur vorübergehenden Einfluss auf 
das Zahngeschäft des Kindes ansüben. Anders allerdings steht 
es bei Syphilis und Scrophulose. 

Was nun anderseits das zu frühe Zahnen der Kinder 
anlangt, so wäre hier daran zu erinnern, dass, wie Dumur 1 ) 
erzählt, unter 17.578 Neugeborenen der Pariser Maternitö nur 
die unbedeutende Zahl von drei Kindern mit Zähnen bewehrt 
zur Welt kam, ein Umstand, der freilich, nebenbei bemerkt, 
eine forensische Bedeutung für die Lehren von der Spätgeburt 
gewinnt, da er beweist, dass auch normal ausgetragene Früchte 
bereits mit Zähnen zur Welt kommen können und „es demnach 
irrig wäre, blos aus dem Vorhandensein einer solchen Er¬ 
scheinung auf das Vorliegen einer Spätgeburt zu sehliessen.“ 2 ) 
Was die drei in einem zehnjährigen Zeitraum zur Beobachtung 
gekommenen Fälle vorzeitigen Zahnens anlangt, so waren in 
zwei dieser Fälle die oberen centralen Schneidezähne, im dritteu 
die unteren centralen Sehneidezähne vorhanden. 

Abgesehen von der Verschiebung der Grenzen einerseits 
durch pathologische Einflüsse, die den Organismus treffen, 
anderseits durch im Organismus selbst gelegene abnorme vitale 
Verhältnisse — schwankt das Hervorbrechen der einzelnen 
Zähne immer noch für jedes Individuum in ziemlich bedeutenden 
Grenzen, wie dies denn auch ein Blick auf die nebenstehende 
Tabelle lehrt. Was nun den Zahndurchbruch anlangt, so lässt 
sich als eine ziemlich sichere Thatsache annehmen, dass die 
unteren vor den oberen Zähnen zum Durchbruche kommen. Es 

*) -Dumur 1. c. p. 35. 

2 ) Hofmann, Lehrb. d. gerichtl. Medic., IV. Aufl. 1887, p. 199. 
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ist daher in der Tabelle, dort wo von deü Autoren zwischen 
Zähnen des Unter- und Oberkiefers nicht speciell unterschieden 
wurde, dieser Umstand in Erwägung zu ziehen. Bezüglich der 
Anlage der Tabelle wäre noch zu bemerken, dass die Zahlen¬ 
reihe, die für den Durchbruch der Milchzähne angeführt 
werden, auch dort in Monaten angegeben sind, wo die Autoren 
einen Jahrtheil setzen. Bei den bleibenden Zähnen wurden die 
Grenzen in Jahren angegeben. Wo die Autoren den Durchbruch 
der Milchzähne für den Ober- und Unterkiefer speciell angegeben 
haben, wurde dieser Umstand in einer der gebräuchlichen allge¬ 
meinen Zahnformel entsprechenden Weise zum Ausdrucke gebracht, 
so dass die ober dem Striche stehenden Zahlen dem Ober-, die 
darunter stehenden Zahlen aber dem Unterkiefer eutsprechen. 

Mit den Durchsehnittswerthen für das Heryorbrechen der 
einzelnen Zähne kann man sich füglich in Erwägung des Um¬ 
standes als die „Vorschrift für die Vornahme der gerichtlichen 
Todtenbeschau vom 28. Jänner 1855“ (B. G. Bl. 1855, VIII. Stück) 
behufs der Sicherstellung der Identität todter Individuen mit 
gutem Recht nur „das beiläufige Alter“ angegeben wissen will, 
vollkommen bescheiden. So müssen wir es denn auch begreiflich 
finden, wenn bedeutende Gerichtsärzte, wie z. B. Taylor 1 ) „die 
Zähne für ein sehr verlässliches Mass des Entwickelungsalters er¬ 
klären. Und so finden wir auch in der Darstellung: „Die Knochen 
in gerichtsärztlicher Beziehung“, die Prof. Toldt in Maschkas 
Handbuch der gerichtlichen Medicin 8 ) veröffentlicht hat, bei der 
»Bestimmung des Lebensalters“ aus den Knochen gar oft den 
Durchbruch der Zähne als unterstützendes oder gar einzig aus- 
schlaggebendes Moment heraugezogen. 

Doch ehe wir die Ausführungen Toldts näher erwähnen, 
sei es gestattet auf einen Punkt hinzuweisen, der unserer Ansicht 
nach zuerst von Magi tot 3 ) als für gerichtlich medicinische 


0 Taylor „The principles and pracfcice of medical jurisprudence. 
London 1865, p. 102, cit. nach Krahmer, System der ger. Medic. 1879, p. 332. 

2 ) Maschka, Handbuch der ger. Medicin, IH. Band p. 538 ff. 

3 ) Magi tot, Determination del’ägede l’embryon humain parl’examen 
de Involution du Systeme dentaire. Annales d’hygiöne publique et de m6de- 
cine legale. 2e serie 1874, tome XLH, 2 e partie p. 401. 
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Fragen bedeutungsvoll näher beleuchtet wurde und seither auch 
von anderen Autoren die gebührende Würdigung fand. 

Dabei kann jedoch die Bemerkung nicht unterdrückt 
werden, dass Magi tot die Entwickelung des Zahnsystems nur 
für die Altersbestimmung von Embryonen benützt wissen w'ollte, 
und dass er von einer Verwerthung des Entwickelungsstandes im 
postembryonalen Leben nicht sprach. Es ist das unbestrittene Ver¬ 
dienst unseres hochverehrten Lehrers Herrn Prof. Zuckerkan dl 
in seiner „Anatomie der Mundhöhle etc.“ p. 158 einen Satz 
ausgesprochen zu haben, der, wie uus scheint, noch eine grosse 
Rolle bei der Bestimmung des Alters zu spielen berufen ist. 
Bald fördernde, bald hemmende Momente beeinflussen das Hervor¬ 
brechen der Zähne und war auch diese Thatsache bestimmend, 
den Durchbruch der Zähne nur innerhalb weiter Grenzen als 
Anhaltspunkt zu verwerthen. „Dagegen dürfte das Auftreten der 
Zahnsäckchen und der Zahnscherbchen, sowie das Wachsthum 
derselben für die Altersbestimmung verlässlichere Anhalts¬ 
punkte darbieten.“ (ZuckerkandD) Dass derartige Unter¬ 
suchungen nicht Jedermanns Sache sein können, ist einleuchtend, 
aber dieser Umstand darf uns nicht abhalten, den Werth, den 
sie der gerichtlichen Medicin bieten können, zu leugnen. Auf 
die Frage näher hier eiuzugehen, ob es wünschenswerth ist oder 
nicht, Untersuchungen subtiler und subtilster Art praktisch zu 
verwenden, kann ich unterlassen, finden wir ja heute schon 
eine Reihe von Untersuchungsmethoden thatsächlich geübt, die 
früheren Generationen zum mindesten als unzuverlässig erschienen 
wären und nur erinnern möchte ich z. B. an die „spectral- 
aualytische Virtuosität“. 

Toi dt hat in seiner oben citirten Arbeit die Entwickelung 
des Zahnsystems für die Bestimmung des Alters bis zur Geburt 
in ergiebiger Weise lür gerichtsärztliehe Zwecke ausgenützt. 

Wie schon oben erwähnt, ist Magitot der erste, der 
die Bedeutung der Entwickelung der Zähne beim Embryo in 
ein System gebracht und für gerichtsärztliche Zwecke verwendet 
wissen wollte. Die von Magi tot entworfene Tabelle fand eine 


i) Anatomie der Mundhöhle p. 158. 
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Verdeutschung in Prof. Holländers Anatomie der Zähne. 1 ) 
In ihren Details dürften die Angaben Magi tots der Kritik 
nicht immer Stand zu bieten vermögen. So scheint Magi tot, wie 
Röse 5 *) erwähnt, das Alter seiner Embryonen viel zu gering 
angegeben zu haben. Einem Embryo von 3 Centimeter Länge 
z. B. gibt Magitot ein Alter von 7 bis 8 Wochen, während zum 
mindesten, dieser Länge 9 bis 10 Wochen entsprechen. Immerhin 
ist es ein nicht zu unterschätzendes Verdienst Magitot's, die 
Aufmerksamkeit auf Verhältnisse, wie das Auftreten und die 
Entwickelung der Zahnfollikel, sowie in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft auf das Auftreten der Dentinkappen, hin¬ 
gelenkt zu haben — wenn auch nicht bestritten werden kann, 
dass der Gerichtsarzt Magi tot auf allen Spuren zu folgen 
nicht in der Lage ist. 

Im Nachstehenden wurde der Versuch gemacht, die An¬ 
gaben Prof. Zuckerkandl’s der leichteren Uebersicht wegen 
in einer Tabellenform vorznführen, soweit sie das Auftreten der 
Zahnsäckchen und Zahnscherbchen, sowie das Wachsthum der¬ 
selben betreffen. Benutzt wurde dazu zum Theil mit wörtlicher 
Anführung der Text von Seite 125 ff. und Seite 155 ff. der 
oben citirten „Anatomie der Mundhöhle“. 

Eine eingehende Würdigung der Schlüsse, die sich aus 
den Forschungsresultaten Prof. ZuckerkandPs für die gericht¬ 
liche Medicin ergeben, ist heute, wo es, wie Prof. Zuckerkand 1 
sagt, noch nothwendig erscheint, an einem grossen Material 
einschlägige Untersuchungen anzustellen, gewiss ausgeschlossen. 
Nothwendig war es nur, auf das Bedeutungsvolle der Angabe 
Prof. ZuckerkandPs, statt des Hervorbrechens der Zähne, das 
Auftreten der Zahnsäckchen und Zahnscherbchen sowie deren 
Wachsthum zu verwerthen, hinztiweisen. 

Die in dem Stadium vor der Geburt in den Kiefern 
herrschenden Verhältnisse fanden bereits früher und, wie sich 
aus einem Gutachten Maschka’s ergeben wird, schon lange 
vor dem Erscheinen von Magitot’s Arbeit Verwerthung in 

9 Die Anatomie der Zähne 1877, p. 123 bis 125. 

2 ) Böse, Verhandlungen der deutschen odontol. Gesellschaft. |1891. 
Band III, H. 1. p. 82. 
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gerichtsärztlicher Beziehung — freilich nur Verhältnisse grob- 
anatomischer Natur. Toldt führt in seiner mehrfach citirten 
Arbeit unter Anderem für eine reife aasgetragene Frucht an, 
dass dabei „die Kronenfläche des zweiten Milchmahlzahnes 
mindestens theilweise gebildet“ sei, wenn jedoch (wieder nebst 
anderen Bedingungen) „die Kronenfläche des ersten Milch- 
mahlzahnes noch nicht fertig gebildet ist, kann“ nach Toldt«) 
„ein Schädel nicht als der einer ausgetragenen reifen Frucht 
angesehen werden.“ Auch für frühere Zeiten der Embryonal¬ 
periode legtToldt ein besonderes Gewicht auf den Entwickelungs¬ 
stand der Zähne, denn nach ihm hat ein Schädel, immer andeie 
Bedingungen mit berücksichtigt, „an dem nur die Zahuscherbchen 
für die mittleren Schneidezähue vorhanden sind, den sechsten 
* Embryonalmonat noch nicht überschritten,“ während, „wenn 
schon die Spitzen des ersten Milchmahlzahnes und etwa auch 
die der Eckzähne ossificirt sind, mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit auszusagen wäre, dass er mindestens in den siebenten 
Monat eingetreten ist.“ 

Dass Leichentheile nicht gerade selten zur gerichtsärztlichen 
Begutachtung kommen, ist eine gelänfigeThatsache der ELfahiung. 
Nachstehender vou Maschka 2 ) veröffentlichter Fall ist ein 
concretes Beispiel für unsere Behauptung und zeigt deutlich, 
wie sehr es wünschenswerth ist, auch die Entwickelnngsstufen, 
die das Zahnsystem durchmacht, zu würdigen. 

„Gutachten über einen ohne Rumpf Vorgefundenen, infolge 
seiner Beschaffenheit wahrscheinlich vou einer reifen und lebens¬ 
fähigen Frucht herrührenden Kindeskopf. 

Am 12. Februar 18 . . wurde in einem Walde der vom Rumpf abge¬ 
trennte Kopf eines Kindes gefunden und alsbald dem Gerichte übergeben. 
Die diesfalls beigezogenen Aerzte fanden: die Weichtheile an demselben thei s 
fehlend, theils in Lappen und Fetzen herabhängend, grünlich von Farbe un 
äusserst übelriechend. Von den einzelnen den Schädel constituirenden Knoc en 
fehlte das Hinterhauptbein und die linke Hälfte des Stirnbeines. Der Kop 
war von einer Seite zur anderen abgeplattet, der Querdurchmesser betrug 
23/ 4 Zoll, die Kopfhaare waren */ 4 Zoll lan S> die vordere Fontanelle mit 
der Spitze des Zeigefingers zu bedecken, die seitlichen bereits geschlossen. 


i) Toldt, 1. c. p. 539 und 540. 

t) Maschka, Samml. gerichtsärztl. Gutachten, Prag 1853, P* 1° 
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Die Augenlider waren halb geöffnet, die Hornhäute sehr welk und trübe, 
die Pupillen erweitert, Nasen- und Ohrenknorpel dünn und häutig, die Mund- 
und Nasenhöhle frei von fremden Körpern, die Zunge zurückgezogen, im 
Gesichte keine Spur einer Beschädigung wahrnehmbar. Die vorhandenen 
Schädelknochen waren unverletzt, das Gehirn grösstentheils ausgeflossen und 
nur an der Basis des Schädels ungefähr drei Esslöffel einer röthlichen Jauche 
vorhanden. Der Kopf seihst war vom ersten Halswirbel losgetrennt; die an 
der Trennungsfläche gelegenen Weichtheile erschienen in eine grünliche, 
graue, schmierige Masse verwandelt, in welcher sich die einzelnen Theile und 
Muskeln kaum mehr unterscheiden und erkennen liessen, die Hautränder 
daselbst waren ungleich, fetzig, wie abgenagt. 

Da die Gerichtsärzte ein unklares, die Gerichtsbehörden nicht be¬ 
friedigendes Gutachten abgaben, so wurde der Gegenstand unter Anschluss 
der rechten Stimbeinhälfte und einer in dem Unterkiefer Vorgefundenen 
hülsenförmigen Backenzahnkrone zur Begutachtung an die Facultät geleitet 
und um die Auskunft ersucht, ob mit Gewissheit oder doch mit Wahrschein¬ 
lichkeit angegeben werden könne: 

a) ob die in Frage stehende Leibesfrucht reif und lebensfähig war? 

b) ob dieselbe nach der Geburt gelebt und geathmet hat? 

c) ob die Trennung vom Rumpfe noch während des Lebens oder aber 
nach dem Tode erfolgt ist? 

d) auf welche Art im ersteren Falle diese Trennung bewerkstelligt 
wurde, und was im letzteren Falle die Ursache des erfolgten Todes 
gewesen sei? 

Gutachten. 

Aus dem beiliegenden Obductionsbefimde eines wenngleich mangel¬ 
haften Objectes und aus der beigeschlossenen rechten Stimbeinhälfte und der 
hülsenförmigen Backenzahnkrone lässt sich, wenn auch nicht mit voller 
Gewissheit auf eine vollkommene Reife, d. h. auf ein naturgemässes Aus¬ 
getragensein, der in Frage stehenden Leibesfrucht, so doch auf jenen Grad 
ihrer Entwickelung schliessen, durch welchen ihre Lebensfähigkeit bereits 
bedingt war und selbst dann, wenn dieselbe eine Zwillingsfrucht gewesen 
sein sollte, doch nur unter der Voraussetzung, dass nicht solche pathologische 
Zustände schon vor oder während der Geburt vorhanden und wirksam waren, 
welche das Leben nach der Geburt unmöglich machen, wie z. B. Missbildungen 
oder Krankheiten lebenswichtiger Organe. 

Die vollkommene Reife der fraglichen Frucht lässt sich in dem vor¬ 
liegenden Falle nicht mit voller Gewissheit nachweisen, da der Querdurch- 
messer des nicht mehr ganzen Kopfes an der Grenze zwischen dem einer 
nicht ganz reifen und jenem einer völlig reifen Frucht steht. 

Nebstbei muss bei der Beurtheilung der Lebensfähigkeit dieser Frucht, 
in dem vorliegenden Falle, wo der Anhaltspunkte so wenige geboten werden, 
auf die bereits ziemlich weit vorgeschrittene Verknöcherung der vorliegenden 
Backenzahnhülse einig es Gewicht gelegt werden, wenngleich die Natur, noch 
mehr als dies bei den Schädelknochen der Fall ist, mit der Entwickelung 
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der Zähne gleichfalls bisweilen rascher vorgeht. Allein hei unreifen und 
lebensunfähigen Früchten sind die scherbenartigen Spitzen der Krone der 
Backenzähne in ihrer Basis noch getrennt, d. h. sie sind noch keineswegs 
durch Knochensubstanz zu einer gemeinsamen Schale oder Hülse verwachsen, 
welche Verwachsung aber in dem vorliegenden Falle schon vollkommen statt¬ 
gefunden hat. 

Aus dem Gesagten ergibt sich sonach, dass die in Frage stehende 
Frucht zum wenigsten aus der zweiten Hälfte des 8. Monates der Schwanger¬ 
schaft herrühre, somit der Reife nahe und unter den bereits angeführten 
Bedingungen auch lebensfähig war.“ 

Ausser dem Hervorbreehen der einzelnen Zähne und ausser 
dem Entwickelungsstadium der Zähne finden wir auch Anhalts¬ 
punkte für die Altersbestimmung der Zähne in ihrer Abnützung 
gegeben. Diese Abnützung hängt wohl im Wesentlichen von der 
Art der Nahrung, die das Individuum aufnimmt, ab, und wird 
sich in dieser Beziehung noch Gelegenheit finden, diesen Punkt 
zu berühren. Soviel sei hier schon erwähnt, dass gut erhaltene 
Zähne, die an ihrer Oberfläche mit Schmelz überzogen sind, 
den Schluss auf ein jugendliches Alter ihrer Träger gestatten. 
Wenn aber Krahmer 1 ) sagt: „Abgenutzte, zerfressene, zer¬ 
bröckelte Zähne sind nicht alte, sondern schadhafte Zähne, 
deren Alter unberechenbar ist“, so dürfte dies in der Ver¬ 
neinung der Schlussfähigkeit zu weit gegangen sein — wiewohl 
in vieler Beziehung etwas sehr Wahres in diesen Worten liegt. 

Als letztes Moment, welches als ein von den Zähnen aus¬ 
gehender Anhaltspunkt für die Altersbestimmung angesehen 
werden kaun, ist die Thatsache zu erwähnen, dass das Foramen 
apicale im Alter verschlossen wird. Dies war schon älteren 
Gerichtsärzten bekannt, wie aus einer Stelle bei Friedreich 2 ) 
hervorgeht: »Die Zähne der alten Leute haben keine Nervlöcher 
mehr.“ 

Ehe wir diesen Abschnitt beschliessen, der von den Anhalts¬ 
punkten, welche die Zähne für die Altersbestimmung abgeben 
können, handelt, dürfte es noch am Platze sein, die Bedeutung, 
welche den Zähnen bisher in dieser Beziehung für die Taxirung 


0 Krahmer, System der ger. Medic. 1877, p. 333. 

*) Friedreich, Memoranda der gerichtlichen Anatomie, Physiologie 
und Pathologie. 1857, p. 535. 
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des Alters beigemessen wurde, an der Hand einschlägiger An¬ 
gaben einer kurzen Betrachtung zu unterziehen. Dabei wollen 
wir uns im Wesentlichen den Ausführungen Toldt’s') an- 
schliessen. 

Innerhalb der ersten Monate nach der Geburt schreitet 
die Entwickelung der Zahnanlagen immer mehr und mehr fort; 
am Ende des sechsten Lebensmonates gibt die schon ganz oder 
nahezu fertige Kronenfläche des bleibenden Mahlzahnes einen 
deutlichen Anhaltspunkt; das Hervorbrechen der centralen unteren 
Schneidezähne kann zur Sicherstellung des Urtheils nur bei¬ 
tragen. Die zweite Hälfte des ersten Lebensjahres ist durch den 
Durchbruch der Schneidezähne cbarakterisirt; auch bricht gegen 
Ende des Jahres öfters der eine oder der andere vordere Mahlzahn 
hervor. Für das zweite Lebensjahr gibt der Durchbruch der 
Eck- und Mahlzähne einen wichtigen Anhaltspunkt, wenn auch 
ab und zu einer der hinteren Mahlzähne zurückgeblieben ist. 

Das dritte bis sechste Lebensjahr ist „ausgezeichnet“ 
dadurch, dass sämmtliche Milchzähne aus den Kiefern hervor¬ 
gebrochen und vorfindlich sind. „Mit Vortheil“ lässt sich aus 
dem Grade der Abnützung sowie der sonstige Zustand der 
einzelnen Zähne zu einer näheren Altersbestimmung benützen. 
Eis in das vierte Lebensjahr hinein sind die Zähue meist gut 
conservirt und auch die Kronen der Schneidezähne lassen nur 
eine geringgradige Abnützung erkennen; wurde dann das vierte 
Lebensjahr überschritten, so tritt meist Caries an den Mahl¬ 
zähnen auf, die Spitzen der Krouen zeigen Abnützung und das 
Dentin (besonders an den Schneidezähnen) tritt frei zu Tage. 
Nach dem fünften Jahre bemerkt man die Alveole des „sechs¬ 
jährigen Zahnes“ weit geöffnet, bis dann meist gegen Ende des 
sechsten Jahres einer oder der andere der bleibenden Mahl¬ 
zähne hervorkommt. 

Das siebente Lebensjahr finden wir dann durch den Durch- 
biuch des ersten bleibenden Mahlzahnes gekennzeichnet. Meist 
sind die Milchzähne noch in voller Zahl vorhanden, im Wechsel 
sind höchstens die unteren Centralschneidezähne, ln der Zeit 

0 Toldt, 1. c. p. 540 ff. 

8 * 
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vom achten bis zum vierzehnten Lebensjahre ist man „bei dem 
Mangel an anderen verlässlichen Anhaltspunkten zumeist auf 
die Erscheinungen des Zahnwechsels angewiesen“. In dieser 
Periode treten nacheinander die bleibenden Zähne hervor. Zur 
Sicherung des Urtheils können nach Toldt folgende Momente 
in diesem langen Zeitraum beitragen: 

a) die Berücksichtigung des Gesammtzustandes des Ge¬ 
bisses ; 

b) die Berücksichtigung der Entwickelungsstufe der bereits 
durchgebrochenen Zähne hinsichtlich ihrer Wurzeln; 

c) die Berücksichtigung eventueller mechanischer Hinder¬ 
nisse für den Zahndurchbruch; 

d) die Berücksichtigung der Ausbildung der Alveolen für 
die Weisheitszähne. Wenn im Oberkiefer noch nichts, im Unter¬ 
kiefer dagegen ein seichtes Grübchen sichtbar ist, so begründet 
dies die Schlussfahigkeit auf ein Alter unter zehn Jahren; im 
zehnten Jahre, doch auch schon gegen das Ende des neunten 
zeigt sich die Alveole im Unterkiefer in der Ausbildung be¬ 
griffen und birgt um das Ende des zehnten oder im Anfang 
des elften Jahres bereits den Kronenantheil des Weisheitszahnes 
in sich; 

e) die Berücksichtigung der Ausbildung der Alveolen und 
des entsprechenden Kiefertheiles. 

Im Alter von 18 bis 24 Jahren brechen meist die Weis¬ 
heitszähne hervor, doch geht nicht selten einer oder der andere 
gegen die zwanziger Jahre bereits verloren. Der freie Rand der 
Schneidezähne zeigt zu dieser Zeit schon eine mehr oder 
weniger beträchtliche Abschleifung. Die Kronen der übrigen 
Zähne sind gewöhnlich gut erhalten. (?) 

Im Alter von 24 bis 40 Jahren sind meistens die Weis¬ 
heitszähne und auch einzelne der übrigen Molaren verloren ge¬ 
gangen. Die gut ausgeprägten Höcker der vorhandenen Prämolaren 
und Molaren zeigen Spuren der Abnützung — ja bei grob 
zubereiteter Nahrung können die Zähne unter Umständen bis 
auf die Wurzeln abgeschliffen sein. 
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Im Alter von 40 bis 60 Jahren zeigen* die vorhandenen 
Zähne eine starke Abnützung, überall tritt das Dentin in gelber 
Farbe an den Kauflächen hervor, die Mahlzahnhöcker sind fast 
vollkommen abgescbliffen. 


2. Die Bestimmung des Geschlechtes. 

Wenn es auch für gewöhnlich keine Schwierigkeiten 
bereitet, behufs der Sicherstellung der Identität einer Leiche 
anzugeben, welchen Geschlechtes das Individuum gewesen sei, 
so können doch Zweifel in dieser Beziehung entstehen bei Leichen, 
die in sehr beträchtlichem Grade der Fäulnis anheimgefallen 
sind (besonders bei Wasserleichen), dann bei verkohlten oder 
verstümmelten Leichen. Ausführlich hat sich in dieser Hinsicht 
Prof. Hof mann *) ausgesprochen. Es ist wohl kaum anzu¬ 
nehmen, dass der Gerichtsarzt sich genöthigt sieht, aus der Be¬ 
schaffenheit der Zähne allein das Geschlecht eines Leichen- 
theiles zu bestimmen; gewiss werden noch andere Kennzeichen 
vorhanden sein, die zu einem Schlüsse benützt werden können. 
Dies schliesst jedoch nicht aus, dass wir uns die Frage vor¬ 
legen, ob die Zähne bei fraglichem Geschlecht eine Rolle in 
gerichtsärztlicher Beziehung zu spielen berufen sind, ob im 
Zahnsysteme des männlichen und weiblichen Geschlechtes der¬ 
artige Unterschiede vorhanden sind, dass sie den Gerichtsarzt 
befähigen können, mit Gewissheit oder mit einer an Gewissheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit das Geschlecht gegebenen Falles 
aus den Zähnen zu bestimmen. 

Eine Grundlage, aut der weiter bauend man ohne Zweifel 
positive Aufschlüsse wird erhalten können, hat in dieser 
Frage E. Mühlreit er a ) in seiner meisterhaften Anatomie des 
menschlichen Gebisses gegeben, und wir folgen im Nachstehenden 
im Wesentlichen seiner Darstellung, auf die in allen weiteren 
Details wir uns zu verweisen erlauben. 


0 Wiener med. Wochenschrift 1882, Nr. 4, und Lehrbuch der gerichtl. 
Med. IV. Aufl. 1887, p. 825 ff. 

2 ) Mühlreiter, Anatomie des menschlichen Gebisses, 1891, p. 125. 
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Der erste, rfer die Frage nach einem sexuellen Unterschied 
in den Zähnen überhaupt anregte, war Prof. Schaaffhausen. 1 ) 
Nach ihm sollten die oberen centralen Schneidezähne des 
weiblichen Geschlechtes „verhältnissmässig“ breiter sein als die 
des männlichen Geschlechtes. Aus den angeführten Durchschnitts¬ 
zahlen ergab sich aber auch eine sehr beträchtliche absolute 
Breitedifferenz zu Gunstender weiblichen centralen Schneidezähne. 
(8*1 Millimeter für die Männer und 9*4 Millimeter für die Weiber.) 

Diese Angaben Schaaffhausen’s, die jedenfalls etwas Be¬ 
fremdliches an sich hatten, veranlassten Parreidt 2 ) dieser 
Frage seine Aufmerksamkeit zuzuwenden und es gelang ihm 
nach Messungen, die er an 200 oberen Centralschneidezähnen 
ausgeführt hatte, in unzweideutiger Weise festzustellen, dass 
Schaaffhausen nur zu einem „Zufallsresultate“ gelangt sei, 
wofür der Grund in der zu geringen Zahl seiner Messungen 
gesucht werden müsse. 

Nach Parreidt stellt sich die wahre Durchschnittsbreite 
der oberen Centralschneidezähne beim männlichen Geschlecht 
auf 8*48 Millimeter, beim weiblichen auf 8-33 Millimeter. Diese 
Zahlen rundete Parreidt nach Ausscheidung der extremen 
Fälle auf 8*5 Millimeter bez. 8*4 Millimeter ab. 

Mühlreiter’s 3 ) Aeusserungen stehen in vollster Ueber- 
einstimmung mit Parreidt’s Angaben. Mühlreiter fand an 
100 männlichen oberen Centralschneidezähnen eine Durch¬ 
schnittsbreite von 8*58 Millimeter, an weiteren 50 derartigen 
Zähnen im Mittel 8*51 Millimeter; 100 weibliche obere Central¬ 
schneidezähne ergaben eine Durchschnittsbreite von 8^3 Milli¬ 
meter, in einem weiteren Hundert erhielt der Autor im Mittel 
8*26 Millimeter« Diese seine gewonnenen Zahlen rundete Mühl¬ 
reiter für das männliche Geschlecht auf 8*5 Millimeter und 
8*3 Millimeter für das weibliche ab. 

Weiter hat Mühlreiter die Breite und Länge der 
Schneide- und Eckzahnkroneu an je 100 männlichen und 

0 Correspondenzblatt der deutschen Gesellschaft für Anthropologie 
etc., September 1883. 

2 ) Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, 1884. 

•) 1. c. p. 126. 
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weiblichen Individuen gemessen und nachstehende Durchschnitts¬ 
zahlen. ermittelt: 

Breite und Länge der Schneide- und Eckzahnkronen in Millimetern. 


(Nach Mühlreiter.) 




| Mittlere Incisivi 

|| Seitliche Incisivi 

Canini 



Kronen¬ 

breite 

Kronen¬ 

länge 

Kr. br. 

Kr. lg. 

Kr. br. 

Kr. lg. 

Mann 

oben 

8-5 

10-7 

6'7 

9-4 

7-8 

10-8 

s 

5-5 

9-6 

6-0 

9*7 

6-8 

11-2 

Weib 

oben 

8-3 

10*2 

6-4 

9-0 

7*3 

9-8 

§ 

-u 

s 

5-3 

9-2 

5-8 

9-4 

6-4 

10-1 


Aus diesen Durchschnittszahlen ergibt sich Folgendes: 
»Im Durchschnitte übertrifft der obere Eckzahn den oberen 
Centralschneidezahn im Gebisse des Mannes um 0*1 Millimeter 
an Länge, im weiblichen Gebiss ist er dagegen um 0 4 Millimeter 
kürzer. Die relative Differenz beträgt daher 0*5 Millimeter. Der 
untere Eckzahn überschreitet die Kronenlänge des oberen 
mittleren Schneidezahnes beim Manne um 0*5 Millimeter, beim 
Weibe bleibt er noch um 0*1 Millimeter darunter, die Differenz 
stellt sich demnach auf 0*6 Millimeter. 

Noch bedeutender ist der absolute Längenunterschied 
zwischen den männlichen und weiblichen Canini, denn derselbe 
beträgt für die oberen genau einen ganzen, für die unteren 
1*1 Millimeter. 

Aber auch bezüglich der durchschnittlichen Kronenbreite 
sind es gerade die Eckzähne, an welchen sich gleich wie bei 
den anthropoiden Affen der sexuelle Unterschied am schärfsten 
ausprägt. Die oberen mittleren Schneidezähne differiren bei den 
beiden Geschlechtern nur um 0*2 Millimeter (nach Parreidt 
um 0*1); die oberen Eckzähne aber differiren um 0*5 Millimeter 
die unteren um 0*4.“ 

Auch erinnert Mühlreiter daran, „dass der ungeheure 
Reichthum an individuellen Variationen auch in dieser Be- 
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ziehung hervortritt. Bald ist es mehr der obere, bald mehr der 
untere Eckzahn, welcher durch seine Breite oder nur durch 
seine Länge allein den sexuellen Unterschied markirt. Im 
allgemeinen jedoch stimmen beide Zahnreihen ziemlich überein 
und gehören stärkere Contraste zu den Seltenheiten.“ 

Gebisse, die den sexuellen Unterschied in viel höherem 
Grade aufweisen, nennt Mühlreiter männliche und 
‘weibliche Gebisstypen, und er findet den männlichen 
Gebisstypus besonders dadurch charakterisirt, dass der obere 
Eckzahn ganz oder nahezu die volle Breite des oberen Central¬ 
schneidezahnes erreicht, der untere aber die Kronenlänge dieses 
Zahnes um einen gauzen Millimeter und selbst darüber noch 
überschreitet“. Für den den weiblichen Gebisstypus findet 
Mühlreiter das Hauptcharakteristicum gegeben durch „die 
auffallende Kleinheit des unteren Eckzahnes.“ Dieser Zahn „ist 
oft kaum breiter als der neben ihm stehende untere Seiten¬ 
schneidezahn.“ 

„Sicher in der Minderzahl“ sind nach Mühlreiter die 
Gebisse, welche dem indifferenten Typus angehören und 
solche, welche den entgegengesetzten geschlechtlichen 
Typus 1 ) zeigen. Die Fälle der erwähnten beiden Arten machen 
42 Percent der von Mühlreiter einer Messung unterzogenen Gebisse 
aus, und zwar betrug der Percentsatz der Fälle, in denen sich 
der sexuelle Unterschied in keiner Weise aussprach, 24 Percent 
und der Percentsatz jener Fälle, die den entgegengesetzten ge¬ 
schlechtlichen Typus zeigen, 18 Percent, während 58 Percent 
seiner Fälle „den ausgesprochenen sexuellen Charakter an sich 
trugen.“ 

In höchst bescheidener Weise spricht sich Mühlreiter 
gegen Schluss seiner Darstellung dahin aus, dass er sich wohl 
bewusst sei von dem vorläufig nur annäherungsweisen Werthe 

0 Als Fälle von entgegengesetztem geschlechtlichen Typus bezeichnet 
Mühlreiter „männliche Gebisse, welche nach der relativen Kleinheit der 
Eckzähne unter den weiblichen Typus fallen, und weibliche, die im Ver¬ 
hältnisse zu den Schneidezähnen so stark entwickelte Eckzähne besitzen, 
dass sie dadurch einen entschieden männlichen Charakterzug erhalten.“ 
1. c. p. 131. 


Digitized by LjOOQle 




249 


seiner Percentsätze. Wie dem auch immer sei, es ist jedenfalls 
ein nicht hoch genug anzuschlagendes Verdienst Mühlreiter’s, 
seine Aufmerksamkeit einer Frage zugewandt zu haben, die 
bisher so gut wie unbesprochen blieb. Denn was will es diesen 
exacten Messungen gegenüber bedeuten, wenn Ch. Tornes 1 ) 
gefunden zu haben angibt, dass die Zähne der Männer mehr 
gewölbt sind als die der Frauen, bei denen die labiale Seite 
der Zähne stets ziemlich flach sein soll, selbst wenn die Zähne 
gross und kräftig sind. 

Erwähnt muss noch werden, dass Morse 11 i*) das Gewicht 
des Unterkiefers bei beiden Geschlechtern bestimmt hat. Bei 
172 Kiefern fand er das Minimum bei 43 Gramm, das Maximum 
bei 130; das Gesammtmittel betrug 73*3; beim männlichen 
Unterkiefer stellte sicht letzteres auf 80 Gramm, beim weiblichen 
auf 63 Gramm — es ergibt sich somit als das Verhältnis der 
Mittelwerthe beider Geschlechter 78*5 : 100. 

Fassen wir alles in allem zusammen so können wir uns 
der Ansicht nicht verschliessen, dass das eifrige Streben nach 
der Auffindung sexueller Unterschiede bereits zu ganz erfreulichen 
Resultaten gelangt ist, die, wenn auch nicht in jedem Fall, so 
doch manchmal vielleicht schätzbare Winke für die gerichts¬ 
ärztliche Praxis zu liefern vermögen. 


3. Die Bestimmung der Rasse. 

An die Schilderung der Charaktere, die zur Feststellung 
des Geschlechtes dienen können und die, wie wir gesehen haben, 
nicht gerade zahlreich sind, würde sich die Besprechung der 
Frage anschliessen, ob gewisse Rasseneigenthümlichkeiten sich 
am Gebisse ausprägen, die uns gestatten aus den Zähnen einen 
Rückschluss auf ihren Besitzer zu machen. 

Wir können in dieser Beziehung uns äusserst kurz fassen, 
denn einerseits ist die von Weleker und Retzius eingeführte 
Eintheilung der verschiedenen Menschenrassen in Geradzähner, 


9 Mühlreiter 1 . c. p. 132. 

2 ) MorselliE., Sul’ peso del cranio e della mandibola, ecc., in Archivio 
per l’anth., anno V, 1875 cit. nach Damur p. 60. 
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bei denen die Kronen der Vorderzähne senkrecht, und in Schief- 
zähner, bei denen die Kronen der Vorderzähne schief nach vorn 
stehen, eine allzubekannte Sache, als dass es nöthig wäre, hier 
dieses Thema ausführlicher zu erörtern, anderseits aber erscheint 
dieser Rassenunterschied für die gerichtliche Medicin von unter¬ 
geordneter Bedeutung. 

Ebenso wird es wohl gerechtfertigt sein, von den eigen- 
thümlichen Verstümmelungen nationalen Gepräges abzusehen, 
wie sie Prof. Zuckerkandl *) in seinem Werke: „Anatomie 
der Mundhöhle“ in zusammenhängender Weise dargestellt hat, 
wie sie vor ihm von Ihering, 2 ) Meyer 3 ) und Hagen 4 ) be¬ 
schrieben wurden, und wie sie in der allerjüngsten Zeit von 
Magitot 5 ) eine ausführliche Bearbeitung erfahren haben. 


II. Eigenschaften physiologischer nnd pathologischer Natnr als Anhalts¬ 
punkte an den Zähnen znr Feststellung der Identität. 

Der § 48 der „Vorschrift für die Vornahme der gericht¬ 
lichen Todtenbeschau vom 28. Jänner 1855“ (R. G. Bl. 1855, 
VIII. Stück) enthält unter Anderem die Bestimmung, dass bei 
Unbekannten in das Sectionsprotokoll auch „die Beschaffenheit 
der Zähne“ aufzunehmen ist. 

Die Eigenschaften, die man an den Zähnen bei der Ob- 
duction wird constatiren können, kann man zweckdienlich mit 
Hofmann 6 ) in solche physiologischer und solche pathologischer 
Natur scheiden. 


1) P. 200 ff. 

2 ) H. v. Ihering, Die künstliche Deformation der Zähne, Zeitschr. f. 
Ethnologie, Bd. XIV. 

®) A. B. Meyer, v. Ihering 1. c. 

4 ) B. Hagen. Die künstlichen Verunstaltungen des Körpers bei den 
Batta. Zeitsch. f. Ethnologie, Berlin 1884. 

5 ) Magi tot, L’Odontologie. Beitrag zur Geschichte der Zahn-Ver- 
stümmelungen. Deutsch in: Journal f. Zahnheilk. 1892, Nr. 35, 36, 37. 

6 ) Hof mann, Die gerichtsärztl. Aufgabe etc., Wiener med. W. 1882, 
p. 278. 
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Was die Eigenschaften physiologischer Natur anbelangt, 
so dürften als solche anzusehen sein. 

a) Das Vorhandensein von Milchzähnen. 
ß) Der eintretende oder der bereits erfolgte Zahn Wechsel. 
j) Der Durchbruch der Weisheitszähne. 
d) Die normale Abnützung der Zähne. 
s) Die von Zsigmondy 1 ) entdeckten und von ihm inter- 
stitiäre Reibungsflächen benannten Schliffflächen an dicht 
gepresst stehenden Zähnen. Unter Umständen könnte die Be¬ 
rücksichtigung dieses Momentes dazu dienen, zwei gesondert 
gefundene, jedoch nachbarliche Zähne als einem Individuum 
zukommend zu idöntificiren. Die kleinen, wie polirt erscheinenden 
Facetten an den Approximalflächen der aneinandergedrängten 
Zähne sind nach ihrem Sitze verschieden. So sind sie an den 
Berührungsflächen der Schneidezähne und der medianen (me- 
sialen) Approximalfläche des Eckzahnes schmal, längsgestellt, 
von nahezu ovaler Form; an der lateralen (distalen) Fläche des 
Eckzahnes und der Nachbarfläche des ersten Prämolaris von 
rundlicher Form; an den sich berührenden Flächen des ersten 
und zweiten Prämolaris sind sie grösser, von ovaler oder poly¬ 
gonaler, jedoch in die Breite gestellter Form; an den Molaren 
sind sie ebenfalls oval oder polygonal, bedeutend breiter und 
grösser. Diese Schliff flächen sind ein Beweis für die kleinen 
Bewegungen, welche die Zähne in ihren Alveolen ausführen. 

C) Der senile Zahnausfall mit der consecutiven Alveolar¬ 
atrophie und dem Schwunde der Kiefer. 

Was die Eigenschaften pathologischer Natur 2 ) an¬ 
langt, so dürften in Betracht kommen: 

a) Anomalien der Form, wie: 
da) zwerghafte und verkrüppelte Zähne, die sehr 
häufig in Form von überzähligen Zähnen auftreten und die man 
als Dutten- oder Zapfenzäbne bezeichnet; 

ßß) Kronenodontome, Hartgebilde, die das Volumen eines 
Zahnes in mehr minder bedeutendem Grade übertreffen, voll¬ 
kommen missgebildet, manchmal nicht zahnähnlich sind; 

0 Deutsche Vierteljakrsschr. f. Zahnheilk. 1865. 
a ) Theilweise nach Baume’s Lehrbuch, HI. Aufl. 
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yy) die Verwachsung und Zwillingsbildung der 
Milchzähne und der bleibenden Zähne. 

ß) Anomalien der Stellung. 

Diese können betreffen: 

aa) einzelne Zähne. Die Zähne stehen dann entweder 
vor oder hinter der Zahureihe; die Krone kann weiter um ihre 
verticale Axe gedreht sein oder eine horizontale Lage einnehmen; 

ßß) ganze Zahnreihen. In dieser Beziehung durfte der 
vorspringende Biss, der V-förmige Kiefer und das offene Gebiss 
zu beachten sein. 

y) Anomalien der Structur. 

Hier sind zu nennen die Erosionen 1 ) an den Kronen 
der Zähne, wobei die Kronen mit einer Anzahl Furchen oder 
Gruben besetzt sind. Sie zeigen sich bisweilen hauptsächlich 
au den Kanten der Schneidezähne, welche mit einer Anzahl 
feiner Spitzen besetzt sind oder eine halbmondförmige Ein¬ 
buchtung aufweisen. Oft ist ein erheblicher Theil der freien 
Kronenoberfläche mit parallelen Furchen oder unregelmässig 
gestellten Grübchen bedeckt. Stets werden diejenigen Zähne 
befallen, deren Kronen zu gleicher Zeit in der Tiefe der Kiefer 
gebildet wurden. 

d) Der Verlust einzelner oder sämmtlicher Zähne. 
Hier wäre wohl daran zu erinnern, dass ein Verlust von 
Zähnen auch durch äussere Einflüsse, nach dem Tode, hervor¬ 
gerufen werden kann. Man wird daher bei Zahnlücken zu be¬ 
obachten haben, ob man den Eindruck eines am todten Schädel 
ausgefallenen Zahnes erhält, oder eine Lücke vor sich hat, an 
der bereits Zeichen des Alveolarschwundes in die Erscheinung 
getreten sind. 

e) Die Caries der Zähne. 

0 Die „Abrasion" 8 ) des Schmelzes. 
aa) Die Abschleifung des Schmelzes an der facialen Seite 
der Zähne. Einzelne Theile sehen wie glatt, abgenagt aus, an 

0 cf. Prof. Dr. Busch, Deutsch, med. W. 1886, Nr. 2, p. 26. 

2 ) cf. Prof. Dr. Holländer, Ueber Erosion der Zähne. Verhandl. 
d. d. odont. Gesellsch.. Bd. 1, Heft 1. 
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den Rändern tritt der Schmelzrand vollkommen scharf hervor 
(„Schmelzabblätterung“); 

ßß) die keilförmigen Defecte an den Zahnhälsen. 

7 /) Exostosen an den Alveolarfortsätzen der Kiefer. 1 ) 

Wie eingangs dieser Erörterungen erwähnt wurde, wird 
im österreichischen Gesetze die Beschreibung der Beschaffenheit 
der Zähne gefordert. Und zwar mit vollem Rechte; denn wie 
ein von Casper 2 ) erwähnter Fall zeigt, musste in dem seinerzeit 
berühmten Processe gegen den Raubmörder Schall der Kopf 
des Ermordeten zum dritten Male blos und allein wegen der 
nachträglich im Laufe der Untersuchung nothwendig gewordenen 
Besichtigung seiner Zähne exhumirt werden. 

Anlangend den Fall selbst, handelte es sich in diesem 
Processe, der einer der denkwürdigsten Criminalrechtsfälle der 
neueren Zeit ist und auch für die gerichtliche Medicin seines¬ 
gleichen sucht — wie Caspar sagt — um die Untersuchung 
gegen den Raubmörder Schall wegen Ermordung seines Genossen, 
eines Viehhändlers Ebermann. Behufs Feststellung der Identität 
des Ermordeten war die Leiche drei Mal ausgegraben worden. 
Zwei und ein Vierteljahr nach der Beerdigung wurde die dritte 
Ausgrabung vorgenommen, „weil die Geliebte des immer noch 
in seiner Person zweifelhaften Ermordeten mit der Behauptung 
auftrat, dass ihr Geliebter so eigenthümliche Zähne gehabt habe, 
dass sie ihn sofort daran wiedererkennen würde. Diese (zer¬ 
schossenen) Kopfknochen hatten wir später zu untersuchen. 
Der Unterkiefer enthielt seine vollständigen sehr schönen Zähne. 
Es wurden mir diese Zähne mit der eigentümlichen Auf¬ 
forderung vorgelegt, mich darüber zu erklären, ob dieselben 
wohl eine Aehnlichkeit mit den Zähnen des mir vorgestellten 
Bruders des angeblich ermordeten Viehhändlers hätten?! Ich 
erklärte, dass eine Aehnlichkeit beider Zahnreihen allerdings 
vorhanden sei, dass ich daraus aber auf keinerlei Weise eine 
Schlussfolgerung ziehen könne. Der Fall gab eine ganze Reihe 

0 cf. Prof. Dr. Welcker, Schiller’s Schädel und Todtenmaske etc., 
Braunschw. 1883, p. 50 ff. 

*) Casper, Handbuch der gerichtl. med. Leichen-Diagnostik, Berlin 
1858, p. 90 und 107. 
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von Beweisen dafür, welche ganz eigentümliche Fragen dem 
Gerichtsarzte zur Beantwortung vorgelegt werden“. (Die Geliebte 
des ermordeten Ebermann — denn er war es gewesen — 
erkannte die Zähne beim ersten Anblick. 1 ) 

Auch der Process gegen Elisabeth Ross, von dem Taylor 
berichtet, bietet des Interessanten so viel und stellt sich als 
solch’ ein Unicum dar, dass ich der Versuchung nicht wider¬ 
stehen kann, diesen Fall ausführlich, und zwar nach der Dar¬ 
stellung, die Hofmann 2 ) davon gegeben hat, an dieser Stelle 
mitzutheilen. 

„Der Fall betrifft eine Anklage gegen Elisabeth Ross wegen Mordes, 
begangen an der Karoline Wal sh, der 1881 vor die Assisen kam. 

Es ist sichergestellt, dass die verstorbene Karoline Wal sh, eine alte 
Irländerin, wiederholt von der Angeklagten und ihrem Manne aufgefordert 
worden war, zu ihr zu ziehen und mit ihr zu leben. Die K. W. widerstand 
lange, willigte aber endlich auf langes Zureden ein und zog am 19. August 
1831 abends zu der Ross, indem sie ihr Bett und einen alten Tragkorb 
mit sich nahm. Von diesem Abende an war sie verschwunden und die Ross 
erklärte auf die Interpellation der Verwandten, die K. W. sei zeitlich früh 
des anderen Tages ausgegangen und nicht wieder gekommen. Der Haupt¬ 
zeuge, der eigene Sohn der Ross, sagte bestimmt aus, die K. W. sei sofort 
nach ihrer Ankunft an jenem Abende von seiner Mutter durch Zuhalten des 
Mundes und Zusammendrücken der Brust erstickt worden. Er habe noch am 
anderen Morgen die Leiche des alten Weibes im Keller liegen gesehen 
und habe am Abende desselben Tages bemerkt, wie seine Mutter mit einer 
schweren, in einem Sacke befindlichen Last sich aus dem Hause entfernte. 
Bemerkt muss werden, dass der Fall sich zu einer Zeit ereignete, in 
welcher viele Morde in London geschahen, um die Leichen an die Anatomie 
zu verkaufen. 

Nun geschah es höchst sonderbarerweise, dass am Abende des 20. 
August, den Tag nach dem angeblichen Morde, nahe bei der Wohnung der 
Ross ein altes Weib in elendem Zustande auf der Gasse liegend getroffen 
wurde, welche angab, sie heisse Karoline Welsh und sei in Irland 
geboren. Da sich ein Schenkelhalsbruch vorfand, wurde sie in das London 
Hospital gebracht, wo sie alsbald starb und begraben wurde. Die verhaftete 
Ross gab nun an, dass sei das Weib gewesen, dessen Mordes man sie 
beschuldige. Selbstverständlich war jetzt die Sicherstellung der Identität 
oder Nichtidentität der zwei Weibspersonen von höchster Wichtigkeit. 

1) Caspar-Limann, Handb. d. gerichtl. Medic., VIII. Aufl. 1892, 
II. Bd., p. 88. 

2 ) Die gerichtsärztl. Aufgabe etc., Wiener medic. Wochenschr. 1892, 
p. 270 ff. 


Digitized by LjOOQle 




255 


Die Übereinstimmung der Namen und das Zusammentreffen von Zeit 
und Ort musste in der That Jedermann überraschen. Bei dem Verhöre von 
fest 20 Zeugen kamen jedoch folgende Unterschiede hervor: Es wurde 
sichergestellt, dass allerdings beide Weiber Irländerinnen waren, aber 
Karoline Walsh kam von Kilkenny, Karoline Welsh von Waterford. 
Die erstere, die angeblich Ermordete, war 84 Jahre alt, gross, von blasser 
Hautfarbe, hatte graues Haar und besass (ein auffälliges Kennzeichen bei 
ihren Jahren) vollkommen erhaltene Schneidezähne. Die letztere, Karoline 
Welsh (die im London Hospital Verstorbene), war beiläufig 60 Jahre alt, 
gross von Statur, von dunkler Hautfarbe, wie ein Mulatte, und hatte keine 
Vorderzähne mehr und die Untersuchung des exhumirten Schädels ergab in 
der That, dass die denselben entsprechenden Alveolen schon seit längerer 
Zeit obliterirt waren. Es ergab sich ferner, dass Karoline Walsh ge¬ 
sund, reinlich und gut auf den Füssen war. Die Karoline Welsh da¬ 
gegen war herabgekommen, schmutzig, ihre Hüfte war gebrochen, ihre 
Füsse bedeckt mit Beulen und eine Zehe überdeckte die andere. Die Kleidung 
beider war ziemlich ähnlich, doch wurde sichergestellt, dass die Kleidungs¬ 
stücke der K. Walsh von der Angeklagten an verschiedene Personen ver¬ 
kauft wurden und fast jedes einzelne Stück davon wurde von den Zeugen 
als der Walsh gehörig wiedererkannt. Die Kleider der Welsh aber 
waren nach dem Tode derselben verbrannt worden. Beide Weiber hatten 
ähnliche Tragkörbe, der der Walsh hatte aber keinen Deckel, wohl aber 
der der Welsh u. s. w. 

Die Nichtidentität beider Personen wurde vom Gerichtshöfe als sicher¬ 
gestellt angesehen und die Ross in der That verurtheilt und hingerichtet.“ 

Am Schlüsse dieser Ausführungen will ich noch eines 
i alles Erwähnung thun, der, wenn er auch nicht ein hoch- 
bedeutender in forensischer Beziehung ist, so doch seiner Clas- 
sicität wegen unser Interesse in Anspruch zu nehmen geeignet 
ist. Handelte es sich ja auch hier um die grosse Rolle, welche 
die physiologischen und pathologischen Veränderungen an den 
Zähnen zum Zwecke der Feststellung der Identität zu spielen 
berufen sind. Ich meine die Auffindung und die Wiedererkennung 
von Schiller’s Schädel. Ausser der als Axiom gegoltenen Grösse 
und edlen Bildung des erwähnten Schädels waren die Zähne 
von grösster Bedeutung für die Diagnose. Es wird dies aus 
der folgenden Darstellung ersichtlich. „Das muss Schiller’s 
Schädel sein“, *) rief Kar 1 Leberecht Schwabe, der wackere 

*) Schiller’s Beerdigung und die Aufsuchung und Beisetzung seiner 
Gebeine etc. v. Dr. Jul. Schwabe. Leipzig 1852, citirt nach Welcker, 
Schiller’s Schädel und Ä Todtenmaske etc., Braunschweig 1883. 
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Weimarer Bürgermeister, nachdem er die 23 bei nächtlicher 
Weile dem sogenannten Cassengewölbe, dieser der Landschafts- 
casse gehörigen Gruft, entnommenen Schädel nebeneinander auf 
einer Tafel aufgestellt hatte. „Denn ausgezeichnet durch seine 
Grösse und durch edle regelmässige Gestaltung war einer der 
aufgerichteten Schädel; ausgezeichnet auch dadurch, dass er 
der einzige unter allen seine vollständigen, wohlerhaltenen 
Zähne zeigte.“ *) Und durch seinen letzten nächtlichen Besuch 
der erwähnten Gruft fügte der Bürgermeister Schwabe auch 
den Unterkiefer hinzu, „die einzige unter allen vorhandenen 
Kinnladen, welche noch ihre vollständigen, schön erhaltenen 
Zähne hatte, mit alleiniger Ausnahme eines fehlenden Backen¬ 
zahnes.“ Es wird erwähnt, 2 ) dass nur ein einziger Unterkiefer¬ 
zahn bei Lebzeiten Schillers aiisgezogen worden sei. „Bei 
Schwabens Recognoscirung war“, sagt Welcker, 3 ) „die An¬ 
nahme, dass Schillers Schädel der grösste der 23 aufgefundenen 
sein müsse und dass derselbe sein „vollständiges Gebiss“ besass, 
das vor allem, um nicht zu sagen das einzig Entscheidende.“ 
Und so heisst es denn auch bei Carus (Atlas der Cranioskopie 
Heft 1) „dass von dem an Uebereinstimmung mit der Todten- 
maske und einer einzigen Zahnlücke erkannten Schädel eine 
genaue Gipsform genommen wurde.“ 

Bei Schwabe wird auf Seite 63 erwähnt, dass „Goethe 
die schöne horizontale Stellung der Zähne an dem Schädel 
wiedererkannte.“ Und Adolf Stahr berichtet, dass der Dichter 
der Deutschen den Schädel Schiller’s „an den horizontal 
gereiften Zähnen erkannte“. Diese „horizontal gereiften“ Zähne» 
von denen Stahr berichtet, mögen nach Welcker 4 ) aus 
horizontal gereihten“ Zähnen entstanden sein (wahrscheindlich 
infolge eines Lese- oder Druckfehlers). Wenn nun Schwabe 
am a. 0. bemerkt: „Was in anderweitigen Mittheilungen von 
den horizontalen Streifen anSchiller’s Zähnen, woran 
man den Schädel erkannt habe, erzählt wird, erlauben wir uns 


0 ibid. 

.*) Welcker, 1. c. p. 21. 
3 ) Welcker, 1. c. p. 19. 
*) 1. c. p. 21. 
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zu bezweifeln; Schwabe (Vater) wusste sich dieses Um-, 
Standes nicht zu erinnern“, so scheint es, wie Welcker') 
meint, als ob aus den horizontalen Reifungen Stahr’s bezw. 
seiner Quelle, die „horizontalen Streifen“, die Julius Schwabe 
bestreitet, entstanden wären. 

Es kann hier nicht verschwiegen werden, dass diese vor¬ 
gebrachten Argumente, die die Diagnose begründen sollten, auf 
recht schwachen Füssen stehen. So müssen wir, um nur eines 
zu erwähnen, bedenken, dass Schwabe (Welcker p. 50) 
den.Schädel nur darum wählte, da dieser ein „vollständiges 
Gebiss“ zeigte, dass es nur zu möglich ist, „dass auch ein 
anderer der im Gewölbe Beigesetzten ein volles Gebiss' besessen 
haben konnte, das nun an dem Schädel (vielleicht eines der 
am spätesten Beigesetzten) sich noch vorfand, während an 
Schiller’s Schädel, der seit 1805 den Unbilden der Gruft 
ausgesetzt, ohne Zweifel durch die Vermoderung stark gelitten 
hatte und morsch geworden war, infolge des wiederholten Hin- 
und Herschiebens ein grösserer Theil der Zähne ausgefallen 
sein konnte“. (Welcker 1. c. p. 21.) 

Weiter auf die Bedeutung der Zähne, welche ihnen bei 
der Frage nach der Echtheit des „Schillerschädels“ zukommt 
einzugehen, muss ich mir leider versagen, ich muss den ver¬ 
ehrten Leser, der sich für diese Angelegenheit interessirt, bitten, 
das classische Werk Professor Hermann Welcker’s zur 
Hand zu nehmen und dort das gesammte Actenmaterial, das 
dieser Forscher aufgespeichert hat, selbst durchzusehen. 


III. Anderweitige Anhaltspunkte an den Zähnen zur Feststellung 
der Identität. 

Wenn man absiebt von den im Vorstehenden genugsam 
gewürdigten Kennzeichen, die uns die „Beschaffenheit der 
Zähne“ zu liefern vermag’, so können die Zähne uns noch in 
mancherlei Hinsicht bei der Feststellung der Identität nützlich 
sein. So können an den Zähnen gewisse Veränderungen auftreten 

0 h c. p. 22. 
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und können diese letzteren mitunter recht nützliche Anhalts¬ 
punkte für gewisse Gewohnheiten der Individuen darbieteu. 
Diese Veränderungen nähern sich in gewissen Punkten den¬ 
jenigen, die im Gefolge bestimmter Beschäftigungen sich ein¬ 
stellen, und wollen wir daher auch diejenigen Beschäftigungen 
in den Kreis unserer Betrachtung ziehen, welche dem Gebisse 
eine charakteristische Signatur verleihen. Dass derartige, wenn 
auch noch so charakteristische Zeichen bei der Agnoscirung von 
hochgradig entstellten Leichen im gegebenen Falle mitunter 
nicht zum gewünschten Resultate führen werden, soll nicht ver¬ 
schwiegen werden. Aber bei dem Umstande, als von den bedeu¬ 
tendsten Gerichtsärzten*) Schwielen an den Händen, die Form 
der Nägel, ihre Farbe (bei Gerbern braunroth, bei Kunsttischlern 
schwarzbraun) als in forensischen Fällen zu verwerthende That- 
sachen erklärt werden, kann man mit gutem Fug und Recht 
auch professionellen Veränderungen an den Zähnen einen ge¬ 
wissen Werth vindiciren. Aehnlich steht es mit jenen Ver¬ 
änderungen an den Zähnen, die durch gewisse Gewohnheiten 
bedingt sind — wie dies namentlich die bekannte Pfeifenusur 
zeigen wird. 

1. Die durch gewisse Gewohnheiten erworbenen Ver¬ 
änderungen an den Zähnen. 
a) Der Einfluss der Rechts- und Linkshändigkeit. 

Da die Linkshänder den Rechtshändern gegenüber in der 
Minderzahl sind, so ist es interessant nach Charakteren zu 
suchen, durch die der Linkshänder von dem Rechtshänder zu 
unterscheiden ist, wobei es wünschenswerth wäre, dass sie 
solchen Organtheilen anhaften, die äusseren Einflüssen gegenüber 
beträchtlichen Widerstand zu leisten vermögen. Und in der That 
finden wir, dass man gefundene Unterschiede,*) die man am 

*) Prof. Hofmann, Die gerichtsärztliche Aufgabe etc.. Wiener med. 
Wochenschrift Nr. 12, p. 331 und 332. 

2 ) cf. Poncet. Note sur le poids comparatif des os des membres 
sup&rieurs; application de ces recherches ä la medecine 16gale. Gaz. hebdom. 
n® 36 (1875) und 

Posada-Arango Andr., El Pabellon Medico. Madrid, Gaz. medic. 
1871 n® 17. Beide citirt nach Toldt, Die Knochen etc. 
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Knochensystem ausgesprochen wähnte, bereits gerichtsärztlich 

u a T ,? ldt ') erzählt, dass Poncet einen Fall 
uhrt, in welchem die von ihm gemachten Beobachtungen für 

die Entscheidung der Frage, ob Mord oder Selbstmorde Ver- 
werthung fanden. 


M. Galippe *) hat es versucht, die Unterschiede der Kiefer 
von der rechten und von der linken Seite festzustellen. Er ging 
dabei grösstentheils von der Dichtigkeit der Zähne aus. Bestimmt 
man die Dichte mittelst der Pyknometer-Methode,») so findet man 
z. B. bei einem Zahnapparat, dass dessen mittlere Dichte 2-1081 
eträgt, die Dichte der Zähne rechterseits gleich 2-11, während 
sie sich linkerseits auf 2-09 stellt. Die Kronen bedingen diesen 
Unterschied. Die mittlere Dichte der Kronen beläuft sich auf 
«•3077, während die mittlere Dichte der Wurzeln nur 1-97 
beträgt. Die mittlere Dichte der Kronen rechteiseits stellt sich 
auf 2-32, jene der anderen Seite auf 2-28 — dabei änderte sich 
m dem gewählten Beispiele die Dichte der Wurzeln nicht. 

Auch für die Milchzähne soll diese Constanz wieder¬ 
gefunden worden sein. 


Nach der Darstellung Dr. Merciolle’s 4 ) sollen bei den 
Rechtshändern es grösstentheils die linken Kiefer sein, welche 
en Sitz für Läsionen, für die Caries, für Anomalien im Hervor¬ 
rechen und in der Ernährung und für Entwickelungsstörungen 
a gehen. Der Kiefer auf der linken Seite wird als weniger ent- 


0 Die Knocken etc., p. 491, in Maschka’s Handbuch, Bd. HL 

2 ) La droiterie et la gaucherie sont-elles fonctions de l’education ou 
de Wrirfditfi? (Nach Merciolle 1. c. p. 36.) 

3 ) Vergleiche in dieser Beziehung: Henle, Zeitschrift für rationelle 
e cm, Bd. 36, Heft 3, wo W. Krause und L. Fischer über diese 
et ode berichten. Ich kann an diesem Orte nicht umhin, nach den Aus¬ 
einandersetzungen des hiesigen Universitätsprofessors Herrn Dr. K. B. Hof- 
mann, der sich seinerzeit der Pyknometer-Methode zur Best imm ung des 
spezifischen Gewichtes fester thierischer Theile in ausgedehntem Mass 

e lent hat, darauf hinzuweisen, dass diese Methode, wenn man fehlerfreie 
esultate erhalten will, die grösste Sorgfalt seitens des Untersuchers er¬ 
heischt. Es wird sich daher empfehlen, die Resultate Galippe’s, bevor sie 
? c t von a hderer Seite ihre Bestätigung gefunden haben, nur mit aller 
Vorsicht aufzunehmen. 

4 ) 1. c. p. 36. 

4* 
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wickelt angegeben und die Zufälle, die die Dentitio diffic. des 
Weisheitszahnes hervorruft, sollen häufiger links als rechts sein. 
Erwägt man, dass trotz des geringeren Volumens der links¬ 
seitigen Zähne der gleichnamige Weisheitszahn nur mühsam 
seinen Durchbruch zu vollziehen vermag, so ergibt sich wohl 
daraus, dass der linke Kiefer in seiner Entwickelung gegenüber 
dem rechten zurückblieb. Gestützt auf 64 persönliche Beobach¬ 
tungen, äussert sich Galippe, dass nach Ausschluss der ziemlich 
zahlreichen Fälle, in denen die Anomalien symmetrisch waren, 
41 Anomalien links, 23 rechts zu beobachten waren. Drei Be¬ 
obachtungen, die zu Gunsten der rechten Seite sprechen, wurden 
in Abzug gebracht, denn sie gehörten Linkshändern an — es 
resultirt somit ein mit 50 Percent zu Gunsten der linken Seite 
überwiegendes Verhältnis. Dem Vorstehenden zufolge kann man 
sich dahin aussprechen, dass die Linkshändigkeit seitens des 
Zahnsystems charakterisirt ist durch ein grösseres Volumen und 
eine grössere Dichte auf der linken Seite, durch eine grössere 
Häufigkeit der Caries und der Anomalien auf der rechten Seite 
und endlich durch eine kräftigere Entwickelung des linken 
Kiefers. 

Galippe zieht den Schluss, dass der Mensch Rechtshänder 
durch Atavismus, Linkshänder durch krankhafte Vererbung wird 
und reiht die Linkshänder unter die Degenerirten ein, da sie 
häufig eine nervöse erbliche Veranlagung besitzen und bei ihren 
Vorfahren mehr oder weniger schwere Neuropathien anzutreffen 
sein sollen. 

Dem Schlüsse Galippe’s, dass die Rechtshändigkeit auf 
Atavismus beruhe, dürfte nicht ohneweiters beizupflichten sein, 
da doch die Rechtshändigkeit in einem gewissen Sinne dem 
Individuum durch die Erziehung beigebracht wird, man doch 
auch das Kind zum Rechtshänder „heranzüchtet“. 

Wie dem auch immer sei, die Untersuchungen von Galipp© 
bedürfen noch in hohem Grade weiterer Prüfung und Bestätigung, 
ehe aus einem Uebergewichte der linken Partien gegenüber den 
rechten der Schluss gestattet ist: dass das Individuum, dem 
diese Organtheile angehört haben ein „Linkshänder“ gewesen 
sei. Die Frage nach dem Einfluss der Rechts- und Linkshändig- 
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keit auf die Zähne, wäre also noch an einem möglichst grossen 
Material weiter zn verfolgen. 

b) Der Einfluss der Nahrung. 

Wenn wir den Einfluss der Nahrung auf die Zähne oder 
die Abnützung, welche die harten Zahngebilde durch die Nahrungs¬ 
aufnahme erleiden, in den Kreis unserer Beobachtung ziehen, so 
erörtern wir damit eine der Veranlassungen, welche die in der 
Pathologie der Zähne als Usur der Zähne bekannte Erscheinung 
hervorrufen können. 

Wenn wir auf den Kauact näher eingehen, so finden wir, 
dass jedenfalls die Abnützung der Zähne durch zwei verschieden¬ 
artige Momente bedingt wird. Einerseits ist es der Drnck, welchen 
die mit einander in Berührung tretenden Kronenpartien wechsel¬ 
seitig ausüben — anderseits ist es die Reibung, welche zwischen 
dem Nahrungsmittel und dem Zahn, der es zermalmt, während 
des Kauactes auftritt. 

Anlangend das ersterwähnte Moment, welches wir kurz 
mit Mühlreiter 1 ) als „blosse Contactreibung“ bezeichnen, 
möge hier darauf hingewiesen werden, mit wie bedeutend grosser 
Kraft der Mensch beisst. Professor Sauer 8 ) hat es versucht 
der Entscheidung dieser Frage näher zu treten, und wenn man 
seine ganze Versuchsanordnung in’s Auge fasst, muss man in 
der That zugeben, dass die Ermittelung jener Kraftleistung sich 
nicht allzu schwierig gestaltet. Professor Sauer gelangt zu dem 
höchst erstaunlichen Resultat, dass das Durchschnittsgewicht, 
welches beim Schliessen des Mundes vom Unterkiefer gehoben 
werden kann, einen halben Centner beträgt. Die Kraft mit der 
die einzelnen Individuen beissen, wird selbstverständlich inner¬ 
halb breiter Grenzen schwanken. Jedenfalls belehren uns aber 
die Untersuchungen Professor Sauers, dass die blosse Contact- 
reibung jedenfalls ein nicht zu unterschätzendes Moment bei der 
Usur der Zähne abgibt. Und in der That hat Magitot 3 ) die 


0 1. c. p. 114. 

2 ) Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1891, p. 503. 

3 ) Bulletin de la SociSte d’anthropologie. Seance du 1 er avril 1880 
(nach Merciolle p. 39). 
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„spontane Usur der Zähne“ näher studirt* Magitot macht 
zunächst darauf aufmerksam, dass es gewisse Individuen gibt, 
welche nervösen Erscheinungen unterworfen sind, die in Con- 
tractionen der Kaumuskeln bestehen. Vornehmlich während der 
Nachtzeit machen sich diese Contractionen geltend und treten 
dann als das bekannte „Knirschen“ der Zähne in die Er¬ 
scheinung. Die Usur schreitet, bei dem Umstande als die Zähne 
unfähig sind, auf die Dauer zu widerstehen, rasch vorwärts, es 
können die Zähne bis auf den Zahnhals gänzlich usurirt werden 
wobei die Usur eine transversale ist, d. h. es werden die Kanten 
nicht schief abgeschliffen, sondern es werden die Kronen infolge 
der Reibung ganz flach. Eine zweite Art spontaner Usur (usure 
oblique interne) lässt sich nach Magi tot bei einer anormalen 
Bildung der Kiefer beobachten, wenn z. B. eine Atresie des 
Oberkiefers von der Art besteht, dass der äussere Rand des 
oberen Kieferbogens den inneren Rand des unteren treffen 
würde. Beim Beissen würden also dann die Schneidezähne des 
Oberkiefers sich hinter die des Unterkiefers stellen, es würden 
dann die Kanten der Sehneidezähne schräg abgeschliffen werden, 
und zwar die der oberen nach vorn und oben, während bei den 
unteren Schneidezähnen die linguale Fläche zur Bildung der 
schiefen Ebene verwendet wird. 

Anlangend das zweite Moment, welches für die Veran¬ 
lassung der Usuren an den Zähnen, für die schnellere oder 
langsamere Abnützung der harten Zahnsubstanzen, verantwortlich 
gemacht werden muss, nämlich die Beschaffenheit der Nahrungs¬ 
mittel als solcher, so wäre wohl zunächst daran zu erinnern, 
dass es die Zähne in einer Weise beeinflusst, welche die 
physiologische Abschleifung der Zähne zum Zwecke der Alters¬ 
bestimmung nur innerhalb recht weiter Grenzen zu verwenden 
zulässt. 0 Bei einem Gourmand werden die Nahrungsstoffe in 
geringerem Grade eine Usur veranlassen als es die derben und 
harten Stoffe, die andere Personen geniessen, bei diesen bewirken 
werden. Es ist hier nicht der Ort, im Detail auf die Erscheinung, 
welche durch die Abnützung der Zähne hervorgerufen werden, 


4 ) Ausführliches hei Mühlreiter, Anatomie etc., 114 ff. 
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einzugehen, es sei nur darauf hingewiesen, dass die Kanten 
der Schneidezähne des Oberkiefers schief nach vorn und unten 
abgeschliffen werden, während die Schneidezähne des Unter* 
kiefers mit ihrer vorderen Fläche zur Bildung der schiefen 
Ebene herhalten müssen. Zu bemerken ist noch, dass wenn die 
Vorderzähne in hohem Grade aufeinander beissen, sie in kurzer 
Zeit zu Stümpfen abgeschliffen werden und dass überhaupt die 
Stellung der beiden Zahnreihen zu einander, während die Zähne 
in Action sind, sowie die Resistenzfahigkeit der Zähne selbst, 
bei der Grösse der Usur der Zähne eine nicht unwesentliche 
Rolle spielen. 

Znr Illustration des bedeutenden Einflusses der Nahrungs¬ 
mittel auf das Gebiss sei daran erinnert, dass selbst ganze 
Völkerschaften „infolge ihrer grob zubereiteten Nahrungsmittel 
über die ganze Kaufläche ihrer sonst ganz guten Gebisse er¬ 
staunliche Abnützung zeigen“. 1 ) Nach Mummery sind es 
besonders die Indianerstämme der Nordwestküste Amerikas und 
die alten Aegypter, die er als hauptsächlichste Typen hiefür 
anführt. Bill et er erwähnt, dass in der ethnographischen 
Sammlung im Anatomiegebäude in Zürich sich die Schädel von 
drei Feuerlandsindianern befinden, welch letztere als Mitglieder 
einer Truppe zum Zwecke von Schaustellungen Europa bereisten 
und in Zürich gestorben sind. Obwohl keiner der Feuerlands¬ 
indianer die zwanziger Jahre überschritten hatte, so weisen 
doch ihre Gebisse eine weitgehende Abnützung auf, wie man 
sie bei uns erst im späteren Alter zu finden pflegt. 

Wie einerseits sich aus den vorstehenden Ausführungen 
ergibt, dass das Abgeschliffensein der Zähne, wie es einem 
höheren Alter entspricht, bereits in einer früheren Periode des 
Bebens sich einstellt, so muss anderseits auch bemerkt werden, 
dass es Ausnahmefälle gibt, in denen die Zähne selbst noch im 
hohen Alter die ihnen physiologisch zukommende Usur nicht 
ln entsprechendem Grade zeigen. 


0 A. John Mummery, Transactions of the odontological Society of 
Great Britain. Vol. n. (cit. nach Bill et er, Zahnerosion. Schweiz. Viertel- 
jahrsschr. für Zahnheilkunde 1891, Nr. 1. p. 5.) 
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Ein Schluss aus der Art und Weise der Abschleifung der 
Zähne auf das Alter eines Individuums ist nach dem Gesagten 
nur innerhalb weiter Grenzen zulässig. Immerhin lässt sich 
aber für die civilisirten Völker hinsichtlich der Abschleifung 
eine ungefähre Tabelle aufstellen, die, wie nicht anders möglich, 
Schwankungen unterworfen ist. Nach Baume 1 ) würde sich 
eine solche Tabelle folgender weise gestalten: 



S c hm e 1 z 

Zahnbein 

Pigmentirung 
des freiliegenden 
Zahnbeines 


Bis zum 

30. Jahr 

Nur er ist von 
der Abschleifung 
betroffen 




Bis zum 

40. Jahr 


Das Zahnbein ist bereits 
erreicht. 

gelb 


Bis zum 

50. Jahr 


Das Zahnbein ist in 
grösserer Ausdehnung 
freigelegt. 

braun 


Bis zum 

60. Jahr 


Bestehen einer breiten 
Ausschleifungsfläche an 
den Schneidezähnen; 
selbst die Backenzähne 
sind bis in das Zahnbein 
ausgeschliffen 

dunkelbraun 


Bis zum 

70. Jahr 


Die grösser gewordenen 
Defecte haben sich fast 
der Pulpa genähert 

beinahe 

schwarz 



c) Die Zähne der Raucher. 

In dem Nachstehenden soll nicht gesprochen werden von 
dem bekannten schwarzen Niederschlage, der an den Zähnen 
von Rauchern sich zeigt und manchmal derartige Zähne voll¬ 
kommen incrustirt. Wir wollen vielmehr nur eine gelegentlich 
bei Rauchern sich einstellende Erscheinung, die bei der Fest¬ 
stellung der Identität schon des öfteren eine bedeutende Rolle 

0 ct - Lehrbuch der Zahnheilkunde, HL Auflage, P- 129 - 
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gespielt hat, näher ins Auge fassen, nämlich die sogenannte 
„Pfeifenusur“ *) „eine kreisrunde Ausschleifaag, meist nur auf 
einer Mundseite in der Gegend des seitlichen Schneide- und 
Eckzahnes.“ (Billeter. 8 ) Besonders der untere Eckzahn soll die 
Usur in ausgesprochener Weise zeigen, wie dies Dumur 3 ) des 
öfteren zu beobachten Gelegenheit hatte. Nach diesem Autor 
sollen die einzelnen Materialien, aus denen die Mundstücke 
für die Pfeifen und Cigarrenspitzen gefertigt werden, in un¬ 
gleicher Weise ihre destruirende Wirkung auf die Zähne äussern. 
Die Schädlichkeit der verschiedenen Materialien anlangend, gibt 
er folgende aufsteigende Reihe an: Holz, Horn, Bein, Bernstein, 
Thon. Auch Baume 4 ) führt in seinem Lehrbuche die Thon¬ 
pfeifen als den Defect verursachend namentlich an. 

Fälle, in denen zum Behufe der Sicherstellung der Iden¬ 
tität die „Pfeifenusur“ von Werth war, finden sich mehrfach 
in der Literatur. Einen in dieser Hinsicht interessanten Fall 
hat Orfila 5 ) zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Im Folgenden soll nur das vom Berichte wiedergegeben 
werden, wobei die Zähne eine Rolle spielen. 

^ oe *' oren Laurent, Noble und Yitry begaben sich am 
Juli 1828 auf Verordnung der Behörde in einen Keller, um zur Aus¬ 
grabung einer Partie Knochen zu schreiten, welche daselbst verscharrt 
agen. Es war zu ermitteln, 1. ob die fraglichen Knochen einem Menschen 
angehörten; 2. ob sie von einem Manne oder von einer Frau seien; 3. wie 
ange sie beerdigt seien; 4. wie gross der Körper, dem sie angehörten, 
gewesen; 5. wie alt derselbe und was sonst an ihm zu bemerken möglich 
und 6. welcher Todesart er wohl gestorben sei.“ 

„In der oberen Kinnlade sitzen 16 Zähne, die beiden Weisheitszähne 
stehen mit dem Zahnrande gleich und mussten durch das Zahnfleisch 
verdeckt sein. Die beiden äusseren Schneidezähne haben, ebenso wie die 
enachbarten Hundszähne, einen Substanz Verlust erlitten, der in dem 

0 Brandt, Lehrbuch der Zahnheilkunde 1890, p. 113, will „einen 
viel plausibleren Grund,“ nämlich, den chemischen Einfluss des Tabaks, als 
Ursache jener Erscheinung angesehen wissen, lässt jedoch die „mechanische 
Friction“ auch nicht ausser Acht. 

*) Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1891, p. 5. 

*) 1. c. p. 67. 

4 ) Lehrbuch HI. Auflage, p. 128. 

5 ) Orfila und Lesneur, Handbuch zum Gebrauche bei gerichtl. Aus¬ 
grabungen etc. deutsch y. Giintz. 1835. H. Theil, p. 420. 
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Email eine halbzirkelförmige Aushöhlung bildet, die durch öfteres Reiben 
gegen einen harten Körper, unseren Dafürhaltens, ein thönemes Pfeifenrohr, 
entstanden ist. Die untere Kinnlade hat, in der Anordnung ihrer Zähne, 
gewisse Eigentümlichkeiten, welche zur Bezeichnung der Identität, wesentlich 
beitragen können. Es sind hier noch drei ziemlich schmale Schneidezähne 
übrig; zwei davon erscheinen unversehrt; dei’ aber, welcher neben dem 
linken Hundszahn steht, ist dünner als die anderen und durch einen, blos 
hinten sichtbaren cariösen Punkt, welcher ihn um eine halbe Linie niedriger 
gemacht hat, in der Krone fast zerstört. Vom vierten Schneidezahn finden 
wir im Munde keine Spur. Die beiden sehr starken Hundszähne ragen über die 
letzten Schneidezähne heraus und bilden einen ziemlich bedeutenden 
Vorsprung. Zwischen ihnen und den kleinen Backenzähnen kommt hier, 
wie an der oberen Kinnlade, eine halbmondförmige Abnützung vor. Hierdurch 
wird die kreisrunde, schon erwähnte Oefihung, welche muthmasslich vom 
Gebrauch der Pfeife herrührt, vervollständigt. Der zweite kleine Backenzahn 
linker Seite ist zum Theil durch Caries zerstört und lässt zwischen sich 
und dem ersten grossen Backenzahne eine ziemlich bedeutende Lücke. Der 
zweite grosse Backenzahn linker Seite war ausgezogen worden. Der rechte 
Weisheitszahn ist in der unteren Kinnlade vollkommen durchgebrochen, der 
linke befindet sich noch in seiner Höhle. 

Die Experten schlossen aus diesen und den weiteren hier nicht 
erwähnten Thatsachen, dass das Individuum 25 Jahre alt gewesen ist; 
dass man der Beschaffenheit, besonders der Zähne nach, annehmen kann, 
das Skelet sei von einem Erwachsenen, der noch nicht das fünfzigste 
Jahr erreicht hatte; dass der Tod unmittelbar auf Verletzungen gefolgt 
sein müsse; dass das Individuum leicht hinkte und ein Raucher war. So 
wurde also die Identität in vollkommener Weise festgestellt. 

. Bei der Verhandlung ergab sich, dass Louis Guerin, seinen Bruder 
Josef getödtet hatte, welcher leicht hinkte und immer eine thöneme 
Pfeife rauchte.“ 

Ein Fall ähnlicher Art, wenigstens insofern, als die 
Pfeifenusnr abermals forensische Bedeutung gewann, findet sich 
in der Union medicale von 12. April 1890. 

„Ein Banquier zu St. Petersburg war todt in seinem Comptoir 
gefunden worden. Neben dem Leichnam lag eine Cigarrenspitze aus Meer¬ 
schaum, zur Hälfte zerbrochen; die Bernsteinspitze aber war intact. Man 
vermuthete anfangs, dass die Cigarren spitze dem Banquier gehört habe, 
umso mehr als sie den Rest einer feinen Cigarre enthielt. 

Bei der Inaugenscheinnahme dieses Objectes bemerkte der Unter¬ 
suchungsrichter, dass die Bernsteinspitze zwei deutlich sichtbare Eindrücke 
aufwies, die von den Zähnen eines Rauchers herrühren mussten. Von diesen 
Eindrücken war der eine viel tiefer als der andere. Diese beiden Vertiefungen 
passten nicht zu den Zähnen des Opfers. Und die zerbrochene Cigarren¬ 
spitze führte doch zur Entdeckung des Mörders. Im Laufe der Unter- 
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suchung nämlich wurde ein Cousin des Banquiers vernommen, der zu dem 
letzteren, am Tage da das Verbrechen geschah, gekommen war und, wie 
man bis dahin geglaubt hatte, nur eine halbe Stunde vor dem Verbrechen. 
Während der Richter diesen Mann als Zeugen vernahm, bemerkte er dass 
der linke Schneidezahn des Zeugen ein wenig kürzer war als der Nachbar¬ 
zahn und bat ihn die Cigarrenspitze versuchsweise in den Mund zu nehmen. 
Der Zeuge erblasste und weigerte sich. Der Richter liess ihn arretiren 
und der Mann musste sich zu dem Versuche hergeben: seine Zähne passten 
genau in die beiden Eindrücke im Bernstein.“ (Nach Merciolle p. 43) 

2. Die professionellen Deformationen. 

a) Störungen aus mechanischer Ursache. 

Von den zahlreichen Professionen, die mit Traumatismen 
der Zähne verbunden sein können, führt Merciolle in seiner 
Arbeit nur drei an. Bei den Schuhmachern, den Glasbläsern 
und den Perlbläserinnen findet man sehr oft professionelle 
Deformitäten aus mechanischer Ursache. 

Wir wollen hier nicht zu weit gehen und aus Verhältnis- 
mässig geringfügigen Erscheinungen an den Zähnen einer Leiche 
Momente zur Sicherstellung der Identität eines unbekannten 
Todten herausfinden, wir wollen vielmehr die Angaben, soweit 
sie sich in der französischen Literatur vorfinden, einfach regi- 
striren und es denjenigen, die von einer höheren Warte aus 
derartige Dinge zu beobachten in der Lage sind, ruhig über¬ 
lassen, die Angaben der französischen Autoren als ein Phantasie¬ 
gebilde oder als den Thatsachen entsprechend zu bezeichnen. 

Die Schuhmacher. Nach Merciolle 1 ) sollen fast 
alle Zähne der Schuhmacher angegriffen sein und Fissuren, 
Luxationen und selbst Fracturen zeigen. Der Grund hiefür liegt 
in der Verwendung der Zähne zum Ziehen des Fadens beim 
Pechen, wodurch die Zähne auch schartig werden. 

M. Morell-Lavallde 2 ) beschreibt eine derartige pro¬ 
fessionelle Deformation. Die Deformation glich in diesem Falle 
einem Hutchinson’schen Zahn. Der linke obere Centralschneide¬ 
zahn bot an seinem unteren Rande eine mediane bogenförmige 


*) 1. c. p. 45. 

*) Annales de dermatologie, tome VIII, n° 5 (cit. nach Merciolle). 
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Einbuchtung dar. Ebenso bot der rechte obere Centralschneide* 
sahn in gleicher Weise eine untere Einbuchtung dar, jedoch 
ganz lateralwärts hin verschoben. 

An dem ersterwähnten Zahne erstreckt sich überdies die 
Ausbuchtung an dem unteren Rande nur über sein medianes 
Drittel und endet weder der mediane noch der laterale Kanten* 
theil, in den die erwähnte Ausbuchtung übergeht, in mehr 
oder weniger feine Spitzen aus, wie dies für die Hutchinson- 
schen Zähne Regel ist. Beide Kantentheile verlaufen vielmehr 
vollkommen horizontal und sind mit keinen Erosionen besetzt. 
Was den rechten oberen Centralschneidezahn anlangt, so ist 
hier überhaupt ein Irrthum nicht möglich. In der That ist hier 
die Ausbuchtung viel kleiner und wie mit einem Bohrer her¬ 
gestellt, gänzlich zur Seite gedrängt, fast bis in die laterale 
(distale) Ecke des Zahnes. Und der Zahn ist, noch weniger als 
der andere, weder erodirt noch iu seiner Form gestört, noch 
des Schmelzüberzuges beraubt 

Der Kranke erklärte, dass es seine Gewohnheit sei, bei 
der Arbeit die Spitzen, mit denen er die Sohlen befestige, im 
Munde zu halten. 

Die Glasbläser. Die Glasbläser, welche sich zum 
Blasen des Glases eines Rohres bedienen, müssen sehr rasch 
dabei sein; auch machen sie plötzliche und kräftige Bewegungen, 
wobei das Rohr, wenn es mit zu grosser Gewalt in den Mund 
eingefürt wird, gegen einen oder mehrere Zähne stossen und 
schliesslich eine Fractur bewerkstelligen kann (Henry Dids- 
bury. *) 

Die Perlbläs er innen. Diese Personen haben die 
Gewohnheit, ihr Blaseröhrchen zwischen die Zähne zu nehmen, 
wodurch eine Hin- und Herbewegung von vorn nach rückwärts 
und ebenso eine Rotationsbewegung zustande kommt. Die Zähne 
werden infolge dessen leicht usurirt. M. Didsbury, welcher 
diese professionelle Deformation beschrieben hat, macht auch 
die Angabe, dass auch Zeichner und Lehrpersonen, welche be- 

i ) AltSrations professionelles de la bouche et des dents (cit. nach 
Merciolle). 
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ständig an Bleistiften oder Federhaltern herumkauen, eine ent-* 
sprechende Usnr der Zähne aufweisen können, wobei auch ein^ 
Luxation mit der Usnr vergesellschaftlicht sein kann. 
b) Störungen aus chemischer Ursache. 

Wenn auch ohneweiters zugegeben werden muss, dass 
eine ganze Reihe chemischer Agentien einen mehr oder weniger 
destruirenden Einfluss auf die Zähne geltend machen, wenn, wir 
die Einwirkungen von Chlordämpfen, von Arsen und Phos¬ 
phor, dann von Eisen nicht unterschätzen, so können wir doch 
von Agentien, die eine charakteristische Signatur den Zähnen 
aufdrücken, nur drei nennen, nämlich: das Kupfer, das Blei und 
das Quecksilber. 

1. Die Einwirkung des Kupfers. 

Auf zahlreiche Beobachtungen gestützt, äussert sich Hirt 1 ) 
bezüglich der Einwirkung des Kupfers auf die Zähne dahin, 
es finde sich das Kupfer in resp. auf den Zähnen in Gestalt 
rundlicher, scharf begrenzter grünlicher Flecke — eine Er¬ 
scheinung, die man fast hei keinem Kupferschmied vermisse. 
Auch Perron, 1 ) der diese Erscheinung der theilweisen Fär¬ 
bung der Zähne bei den Uhrmachern von Besanqon studirt hat, 
spricht sich in folgender Weise aus: *,Bei allen Uhrmachern 
zeigen die Zähne grüne Flecke, die mehr oder weniger dunkel 
und leicht zu constatiren sind. Wenn die Bleiarbeiter schwarze 
Zähne haben, so haben unsere Arbeiter bronzirte.“ Perron 
erblickt darin ein unauslöschliches und sehr bezeichnendes 
Kennzeichen, das sich nur schwierig entfernen lässt und unter 
dem man dann das Email in einer schmutziggelben Erdfarbe, 
die einen Stich ins Grünliche hat, wahrnimmt. Manche Autoren, 
unter anderen H a r 1 e y 3 ) und B a i 11 y, 4 ) wollen bei Kupfer¬ 
arbeitern einen gefärbten Saum am Zahnfleisch als constant 

9 Hirt, Krankheiten der Arbeiter. 1875. I. 3, p. 78. 

9 Perron in Annales d’hygiene publique, 2e Serie, t. XVI. — cf. 
auch: Bulletin de la Societe de Med. de Besan§on. Gaz. de Strassb. 3. 1862. 

3 ) Harley, Kupferkolik-purpurner Rand des Zahnfleisches. Lancet n. 
o. August 1863 (cit. nach Hirt). 

4 ) Bail ly, Du signe pathognomique de l’intoxication cuivreuse. 
L’TJnion m6d. XXVHI, n<> 6, 13. Jänner 1874. 
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beobachtet haben, doch gibt Hirt an, dass er weder den 
purpurrothen Saum Harley’s noch die von Bailly als so 
charakteristisch gerühmte grünlichblaue Färbung des Zahn¬ 
fleischrandes immer beobachten konnte, während er die oben 
beschriebenen Flecke nie vermisst hat Nach Hirt dürfte es sich 
bei dem purpurrothen Saume einfach um eine noch gegen Reize 
ungewohnte Schleimhaut handeln, indem dieser Saum vorzüglich 
bei jüngeren Individuen auftritt Die exponirten, vom Kupfer 
getroffenen Schleimhautpartien antworten auf die mechanische 
Reizung hin mit einer reactiven Entzündung, die dann chronisch 
wird. Die grünliche Färbung soll nach Hirt von theils oxy- 
•dirtem, theils anderweitig verändertem Kupfer herrühren. 

Der Kupferbelag an den Zähnen Hesse sich als solcher 
leicht durch entsprechende chemische Reactionen als aus Kupfer 
bestehend identificiren. Allerdings ist seine Haftbarkeit an den 
Zähnen eine sehr beträchtliche, denn auch ein energisches 
Schaben vermag ihn nicht in seiner Gänze loszulösen. 

2. Die Einwirkung des Bleies. 

Ueber die Einwirkung des Bleies auf die Schleimhaut des 
Zahnfleisches und die Zähne äussert sich Hirt 1 ) wie folgt: 

„Charakteristisch, weil pathognostisch für das Fortschreiten 
der Erkrankung ist die Verfärbung der Mundschleimhaut, ganz 
besonders der als „Bleisaum“ bekannte, gefärbte Saum des 
Zahnfleisches und der Zähne, welchen zuerst Bur ton 2 ) 1840 
beschrieb. Die Verfärbung beginnt meist an den zunächst den 
Zähnen gelegenen Partien; sie stellt sich dar als ein zwei bis 
drei Linien breiter schiefergrauer Saum, der allmälig in eine 
mattviolette Färbung übergeht, welch letztere das ganze Zahn¬ 
fleisch ergreifen kann. Ist dies der Fall, so verdünnt sich der¬ 
selbe beträchtlich, verliert an Umfang, und die zwischen den 
Zähnen sich einsenkenden Spitzen desselben schwinden; die 
Zähne werden dadurch fast gänzlich des Zahnfleisches beraubt 
und erscheinen grösser. Umso ins Auge fallender stellt sich 
dann die auch an ihnen selbst entstehende Verfärbung dar: an 

0 Hirt, Die Krankheiten der Arbeiter. 1. 3. 1875, p. 37. 

2 ) Bur ton, Medico-chirurg. transactions. 2. Ser., vol. V, p. 63. 
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den Hälsen dunkelbrauu, erscheinen die Kronen hellbraun, oft 
ins Gelblich-Grünliche spielend; sie selbst werden relativ früh 
zerbrechlich und fallen vor der Zeit aus. Dass das Auftreten 
dieser dunklen Färbung auf das Vorhandensein von Schwefelblei 
in der Schleimhaut zurückzuführen sei, hat Tanquerel 1 ) 
experimentell nachgewiesen.“ 

Die geschilderten Erscheinungen treten bei manchen 
Arbeitern oft schon wenige Wochen nach Beginn der Blei¬ 
arbeit auf. 

3. Die Einwirkung des Quecksilbers. 

Bezüglich der Einwirkung des Quecksilbers auf das Zahn¬ 
fleisch und die Zähne wollen wir den Ausführungen des Dr. 
Gerbec*) folgen, der durch nahezu ein halbes Säculum als 
Werksarzt in Idria fungirte und in Fragen hinsichtlich der 
Hydrargyrose als eine Autorität ersten Ranges anzusehen ist. 

Die Zahn-und Zahnfleischleiden entstehen nach Dr. Ger¬ 
bec vorzugsweise durch die primäre locale Einwirkung des 
quecksilberhaltigen Staubes auf das Zahnfleisch. 

Die Folge dieser Staubwirkung ist bald nur eine durch 
die Reizung der weiteren Mundhöhlenschleimhaut eintretende 
vermehrte Speichelabsonderung, bald aber auch eine Intumescenz 
und bläuliche Färbung der Gingiven. Das Zahnemail zeigt eine 
gelb livide Färbung, welcher Anflug beinahe an allen Bewohnern 
in Idria zu bemerken ist. Durch die Erweichung, Anwulstung 
und Ablösung des Zahnfleisches werden die Zähne allen Ein¬ 
flüssen mehr und mehr ausgesetzt und gehen meist infolge der 
hydrargyrotisehen Einwirkung an Periostitis zugrunde. Ebenso 
soll Epulis sehr häufig bei Quecksilberarbeitern Vorkommen und 
Caries der Zähne bei der Idrianer Population die Regel sein. 

Ehe ich die Störungen, die aus chemischen Ursachen ent¬ 
stehen, verlasse, sei es noch gestattet, auf die Einwirkung der 
Stärke und des Zuckers auf die Zähne hinzuweisen. Schon 

*) Tanquerel, Traite des maiadies de plomb. Paris 1839. Ins 
Deutsche übersetzt von Frankenberg. Quedlinburg und Leipzig 1842. 

2 Bde. Seite 8. 

2 ) Vide Dr. Hammerschmied, Die sanitären Verhältnisse und die 
Berufskrankheiten der Arbeiter. 1873, p. 113 ft. 
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Zsigmondy hat auf die eigenartige destruirende Wirkung des 
Zuckerstaubes bei Zuckerbäckern hingewiesen. Heutzutage, wo 
durch die exacten Untersuchungen Professor Dr. Miller's zur 
Evidenz bewiesen ist, dass das erste Stadium der Caries, die 
Entkalkung des Zahnes durch Säuren zustande kommt, die 
zum grössten Theil durch Gährung von Kohlehydraten in der 
Mundhöhle gebildet werden und unter denen die Milchsäure 
die wichtigste ist, dürfte es gewiss nicht zu weit gegangen 
sein, die Zahncaries bei Bäckern in einem gewissen Sinne als 
„Berufskrankheit“ zu erklären. 

Und so werden wir dann auch umgekehrt aus dem Vor¬ 
handensein einer hochgradigen Zerstörung des Zahnapparates 
auf die Beschäftigungslose des Trägers, wenn auch — wir 
betonen dies ausdrücklich — mit der grössten Reserve, Schlüsse 
zu ziehen berechtigt sein. Für diese Anschauung finden wir 
eine Stütze in den Beobachtungen Prof. Dr. Hesse’s ,') der in 
folgender Weise sich äussert: 

„Im hiesigen zahnärztlichen Institute habe ich Gelegenheit, 
eine grosse Anzahl von Patienten aus dem gewerbetreibenden 
und Arbeiterstande zu sehen und bin durch nichts mehr über¬ 
rascht worden als durch den schlechten Zustand der Gebisse 
unserer Bäcker. Dieselben werden von Zahncaries in einem 
solchen Grade befallen, dass ich, seitdem ich mit dieser Er¬ 
scheinung bekannt bin, in vielen Fällen aus dem zerstörten 
Gebiss den Beruf des Patienten richtig errathen habe.“ 


IV. Identitätsnachweis ans zahnärztlichen Eingriffen. 

Noch auf einen Punkt möchte es erlaubt sein hinzuweisen, 
ehe wir das Capitel bezüglich der Anhaltspunkte, welche die 
Zähne zur Feststellung der Identität liefern können, zum Ab¬ 
schlüsse bringen. Gewissermassen als eine natürliche Zugabe 
zu diesem Capitel erscheinen wohl jene Fälle, in denen der 
sachverständige Arzt die Beweise der Identität nur erbringen 


0 Deutsche med. Wochenschrift. 1885, Nr. 24 (citirt nach Miller, 
Die Mikroorganismen der Mundhöhle, p. 165.) 
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kann aus vorbergegangenen therapeutischen Eingriffen, unter 
denen das Fallen der Zähne mit plastischen Materialien und 
mit Gold einerseits - die Prothese in ihrer Gesammtheit 
anderseits Berücksichtigung verdient. 

In der Literatur finden sich mehrere Fälle publioirt als 
Beweis für die hohe forensische Bedeutung, welche zahnärztliche 
Operationen gewinnen können. Da derartige Fälle sicher ein 
nicht unbeträchtliches Interesse für sich in Anspruch nehmen, 

so nehme ich keinen Anstand diese ünica ausführlich wieder- 
zugeben. 

Wood mann und Tidy erwähnen in ihrem Handbook of 
lorensic medecine«) folgenden Fall. Am 23. November 1849 
verschwand zu Boston plötzlich Professor Parkmann aus 
seiner Wohnung. Der Verdacht lenkte sich sofort auf seinen 
o egen Webster. Die Nachforschungen, die man auf der 
medicinischen Schule einleitete, führten dahin, dass man Reste . 
on Leichentheilen vorfand, die auf Parkmann hinwiesen. 
61 einer zweiten Nachschau entdeckte man Knochen der 
unteren Extremität und Theilstücke eines künstlichen Gebisses, 
rotz aller Anstrengungen die gemacht worden waren, um diese 
fot ese zu verbrennen, leistete dieselbe doch genügenden 
iderstand, um Zeugnis für die Identität des Opfers abzulegen. 
ier J ahre vorher hatte ein Zahnkünstler dieses Ersatzstück 
ange ertigt. Und seine Zeugenaussage war von der grössten 
e entung. Es wurde der Nachweis erbracht, dass eines der 
ge ündenen Fragmente in ganz besonderer Beziehung zu einer 
genartigen Zahnbildung stand, von deren Vorkommen bei 
arkmann man genau wusste. 

En in mancher Beziehung ähnlicher Fall kam in der 
neuesten Zeit vor und wurde vom Landesgerichtsarzt Dr. 

0 ner in Fürth 2 ) ausführlich beschrieben. 

Person 1887 verscIlwan( * in Fürth eine weibliche, gut situirte 
16 T * ' i 6 . hforschmi g en waren erfolglos geblieben, bis man endlich am 

891 in einem Hole einen neuen Sack fand, in dem sich Theile 

0 Citirt nach Dumur 1. c. p. 73 . 

*) Friedreich’s Blätter für ger. Hedic. 1891, 6. Heft p. 406 ff. 
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eines menschlichen Skeletes, ein Schuh und kleine Reste von Kleidungsstücken 
yorfanden. Von kleineren Knochen abgesehen, waren die vollkommen 
skelettirten, von jeglichen Spuren von Weichtheilen freien Theile folgende: 

1. Schädel mit Unterkiefer; der Alveolarrand des Oberkiefers, die 
letzten Backenzähne abgerechnet, und der des Unterkiefers vollkommen ge¬ 
schwunden ; 

2 . der rechte Theil des Beckens (Hüftbein, Sitzbein und Schambein); 

3. linker Oberschenkel, noch in Verbindung mit den beiden Unter¬ 
schenkelknochen und einige Fusswurzelknochen. 

Es lag der Gedanke nahe, dass die Knochen dem Skelete der vor 
4 Jahren verschwundenen Weibsperson angehören könnten. Wenn auch über 
das Geschlecht und das vorgerückte Alter die vorhandenen Knochen Auf¬ 
schluss zu geben vermochten, so war es doch nur der Dazwischenkunft eines 
glücklichen Umstandes zu danken, dass die Knochen als die der gesuchten 
Person angehörigen betrachtet werden durften. Aus den Aeusserungen eines 
Verwandten war es Dr. Wollner bekannt geworden, dass ein Ersatzstück 
nach dem Verschwinden der fraglichen Person in ihrer Wohnung auf dem 
Tische gelegen war und gelang es, die Pi6ce bei einer Trödlerin wieder¬ 
zufinden, die es angeblich mit dem Tisch, in dessen Lade es sich befand, 
gekauft hatte. Vorhanden waren die beiden letzten Backenzähne rechts und 
der letzte links im Oberkiefer. Der letzte Backenzahn rechts war mit der 
Krone stark nach aussen abgewichen, der vorletzte etwas nach innen, der 
letzte linke Zahn war ebenfalls etwas nach aussen stehend. 

Dr. Wollner schreibt nun wörtlich: 

„Nachdem der Zahnarzt nach Besichtigung des Gebisses 
mit aller Bestimmtheit erklärt hatte, dass er dasselbe für die 
N. gefertigt habe, wurde in seiner Gegenwart das Ersatzstück 
in den Oberkiefer gebracht Die Grösse desselben, die Biegung 
der Platte mit allen kleinen Nebenseiten, die Vorsprünge am 
Alveolarrand, die Klammern hinter den letzten Zähnen und die 
zwischen den beiden rechten Backenzähnen, die Ausschnitte für 
die angegeben schief stehenden Zähne, kurz alles passte so 
genau und exact, wie ein gut gearbeitetes Gebiss passen muss. 

Weiter erklärte der Zahnarzt, dass er die Zähne der 
Person an ihrem Schiefstande genau wiedererkenne, aber auch 
ohne diese Eigentümlichkeit des Gebisses könne er behaupten, 
dass das vorliegende Gebiss das der betreffenden Person sei, da 
es wohl niemals vorkomme, dass das für eine Person gefertigte 
Ersatzstück, besonders wenn noch einige Zähne erhalten sind, 
einer anderen passe. Und darin deckt sich seine jpraktische 
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Erfahrung sicher mit der theoretischen Erörterung der Möglich¬ 
keit Die Variationen in Bezug auf Zahl, Grösse und Stand der 
noch vorhandenen Zähne, auf Grösse des harten Gaumens, 
Wölbung, Unebenheit desselben, auf Ungleichheit, Vorsprünge 
und Vertiefungen des Alveolarrandes sind so unzählige, dass 
sicher ohne einen Fehlschluss zu machen, behauptet werden 
kann: Passt ein Ersatzstück so vollkommen, wie ein von einem 
geschickten Zahnarzt gefertigtes passen muss, so in den Ober¬ 
kiefer eines gefundenen Schädels, so ist es sicher auch für 
diese und keine andere Person gefertigt, mithin muss auch ein 
au%efundener Schädel, wenn ein vorhandenes Ersatzstück genau 
passt, der Person angehört haben, für die das Ersatzstück 
gefertigt war.“ 

Auch folgende von Merciolle') citirte Fälle seien 
nergesetzt: 

»Im Processe Enphrasie Mercier sagte der Zahnarzt 
w Goldenstein: 

nNToyvi den Büchern meines Vorgängers, des Dr. Delestre, den 

en des Fräuleins Mön6 tret, welche er behandelt hatte. Der Herr 
ersuc ungsrichter gab mir Fragmente von Zähnen, deren einer gefüllt 
or en ist, deren anderer ein künstlicher Zahn war; nun aber sind das 
kann “ * )e^at * onen, d * e man auc ^ den Büchern meines Vorgängers finden 

M. Godon theilte der Sociötd d’odontologie am 7. Juni 
188,7 folgenden Fall mit: 

»Eine seiner Clientinnen nahm im Jahre 1885 mit Europäern an einer 
Karawane theil, welche zu einem halb geschäftlichen, halb wissenschaft- 
c en Zweck einen Theil von Südamerika durchreiste. 20 Mitglieder der 
arawane, darunter Mme X, wurden vorausgeschickt, um Wasser zu suchen, 
on einer Truppe Indianer überfallen, wurden alle ermordert. Die ver¬ 
stümmelten und von den Kleidern entblössten Leichen, die am Platze zurück¬ 
gelassen worden waren, wurden eine Beute der wilden Thiere. Einige Zeit 
nachher durchkreuzte ein Missionär diese wenig besuchte Gegend und fand 
dabei die Üeberreste der unglücklichen Opfer. Indem er einen der Köpfe 
etrachtete, fand er auf einem Unterkiefer einige Zähne mit Gold gefüllt 
nnd ein Ersatzstück mit zwei künstlichen Zähnen montirt mit einer Platte 
aus Gold und rosa Kautschuk; er brachte den Kopf auf das nächste Con- 


0 1. c. p. 88 . 
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sulat. Das Stück wurde von einem Freunde der Dame wieder erkannt und 
der Familie geschickt. Es wurde auf diese Weise möglich, die Identität 
des Leichnams sicherzustellen und Mme X für todt zu erklären.“ 

Die vorstehend gebrachten Beobachtungen zeigen uns zur 
Genüge, welche bedeutende Rolle zahnärztliche Eingriffe bei 
der Agnoscirung von Leichen zu spielen vermögen. Angesichts 
dieser Thatsachen, meint Merciolle, wäre es wünschenswerth, 
wenn alle Zahnärzte, wie das schon manche jetzt thun T ein 
genaues Schema bezüglich des Zustandes der Zähne eines jeden 
Clienten anfertigen möchten, welches über alle Eigenthümlichkeiten 
genau Aufschluss gibt. Ein solches Schema, sagt Merciolle, 
würde die Nachforschungen begünstigen und könne man sich 
einen Erfolg umsomehr versprechen, als einerseits die Nützlich¬ 
keit eines guten Gebisses erkannt ist, anderseits man selten 
jemand anderem als einem Zahnarzt seine kranken Zähne an¬ 
vertraut. — Da es übrigens auch nur im eigensten Interesse 
des Operateurs gelegen sein kann, jederzeit in der Lage zu 
sein, dem Patienten die eigene Arbeit schwarz auf weiss be¬ 
weisen zu können, so wäre schon von diesem Standpunkte aus 
die Anlegung eines zahnärztlichen Contobuches, am besten in 
der von Prof. Dr. Hesse in Leipzig empfohlenen Weise, dringend 
anzurathen. 

Das zweite Capitel, in dem ich sowohl die Verletzungen, 
welche die Zähne erleiden können, als auch die durch die 
Zähne gesetzten Verletzungen in gerichtsärztlicher Beziehung 
würdigen will, soll demnächst veröffentlicht werden. 

Am Schlüsse meiner heutigen Ausführungen sei es mir 
gestattet, dem hiesigen Universitätsprofessor Herrn Dr. K. B. 
Hof mann, meinem hochverehrten Lehrer, für die grosse 
Liebenswürdigkeit, mit der er diese Arbeit in formeller Hinsicht 
einer Durchsicht unterzog, sowie für seine gütigen Rathschläge und 
die Mittheiiung einiger aus seinem Umgänge mit Zsigmondy 
empfangenen sachlichen Notizen auch an dieser Stelle meinen 
herzlichsten Dank ergebenst auszusprechen. 
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lie Torap des Iromällijls bei Zatopmtii* nr anäeret 
lalaliMs-iaatsttefe 

Von Heinrich Hamecher, approb. Zahnarzt, Plauen i. V. 

Nicht allem die Zahnärzte, sondern auch die praktischen 
Aerzte, und unter den letzteren besonders diejenigen, welche 
seltener in die Lage kommen, chirurgische Operationen vor¬ 
nehmen zu müssen, suchen seit langer Zeit nach einem 
naes e lcum, welches sich für kleinere Operationen besser 
eignet, als das Chloroform, dessen Anwendung in den meisten 
a e n die Zuziehung eines zweiten Arztes erfordert und für 
einere schmerzhafte Eingriffe in durchaus keinem Verhält¬ 
nisse steht zu der eventuellen damit verbundenen Gefahr. 

Noch bis in die allerjüngste Zeit hinein erstreckte si&i 
me Anwendung des von Priestley im Jahre 1776 entdeckten 
otickoxyduls (Nitrogenium oxydulatum, Davy'sches Lustgas, 

1 rous oxide, Protoxide of nitrogen) als Anaestheticum bei 
a noperationen. Es sei mir gestattet, kurz Dasjenige anzu- 
u ren, was für das Verständnis der Stickoxydulwirkung zu 
wissen nothwendig ist. 

Wenn man chemisch reines Stickoxydul inhalirt, tritt 
sc on nach wenigen Athemzügen eine Trübung der Sinnes¬ 
wahrnehmungen ein, zuerst des Gesichtes, zuletzt des Gehöres. 

ewohnlich genügen 15 bis 20 Inspirationen zur Erzielung 
einer tiefen Narkose, welche im günstigsten Falle 20 bis 30 
ecunden anhält und in der man einen, eventuell zwei fest- 
i zende Zähne in der That schmerzlos extrahiren kann. Das 
vuantum des zu einer completen Narkose erforderlichen Stick- 
xy uls variirt zwischen 10 und 20 Litern; die Narkose selbst 
- mit deutlichem stertorösen Athmen und ziemlich aus¬ 
geprägter Cyanose ein. Bei sehr anfgeregten Personen zeigt 
S1( j fast immer ein heftiges Excitationsstadium, welches nicht 
selten die Narkose ganz unmöglich macht. 

G ld^ ^ nUn zwar ^ urc h die Versuche von Blumm, 
stein, Amory, Kober u. a. erwiesen, dass bei der 
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Stickoxydulathmung das Herz später still steht als die Re¬ 
spiration, dass mithin auch in den vorher angeführten Fällen 
eine Gefahr für den Patienten deshalb nicht entsteht, weil 
der Arzt die Gaszufuhr ja immer früher unterbrechen kann, 
als Stillstand der Athmung eingetreten ist. 

Indess ist nicht zu leugnen, dass in der Literatur sechs 
bis sieben Todesfälle, durch Stickoxydul-Einathmung ver¬ 
ursacht, verzeichnet sind. Wenn man dagegen bedenkt, dass 
die Verabreichung dieses Gases an Patienten, besonders in 
jenen Ländern, in denen die Ausübung der Zahnheilkunde 
nicht von dem Nachweise einer ärztlichen oder zahnärztlichen 
Approbation abhängig ist, in den weitaus meisten Fällen von 
sogenannten Zahntechnikern geschieht, so muss die Zahl der 
Todesfälle im Vergleich zu den vielen hunderttausend Nar¬ 
kosen, welche mit diesem Gase ausgeführt sind, als eine ver¬ 
schwindend kleine bezeichnet werden. 

Was die anästhesirende Wirkung des Stickoxyduls be¬ 
trifft, so sei hier vorerst erwähnt, dass diese trotz der vielen, 
zum Theil sehr exacten Versuche noch nicht mit Sicherheit 
festgestellt ist. Fast alle Forscher stimmen darin überein, das 
Stickoxydul anästhesire nur dadurch, dass es Erstickung 
herbeiführe, indem das Gas die Ausscheidung der im Blute 
vorhandenen Kohlensäure verhindere. Dass diese Ansicht eine 
nicht ganz stichhältige ist, werde ich weiter unten er¬ 
örtern. 

Durch die physiologischen Untersuchungen von Ludimar 
Hermann (Reichert’s und Dubois-Reymond’s Archiv 
für Anatomie und Physiologie, 1864, pag. 520) ist fest¬ 
gestellt : 

1. Das Stickoxydul, mit hinreichender Menge reinen 
Sauerstoffes gemischt (85 N^O -\- 15 0), eingeathmet, ruft nach 
kurzer Zeit tiefe Anästhesie hervor. 

2. Beim Einathmen reinen Stickoxyduls tritt vollständige 
Anästhesie durch Gombination der narkotischen Wirkung 
mit den Effecten der Erstickung ein. 

3. Bei der Erstickung von Säugethieren durch Stick¬ 
oxydul ist die Athemnoth viel geringer, als bei der durch 
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ein indifferentes Gas, und die Krämpfe fehlen, oder sind nur 
sehr unbedeutend. 

4. Auch bei der Stickoxydul-Inhalation sind drei Stadien 
zu unterscheiden: vorwiegende Anstrengung zum Einathmen, 
heftiges actives Ausathmen, seltene flache Einathmung bis 
zur Lähmung des Athmungscentrums, mit der Möglichkeit der 
Wiederbelebung durch künstliche Respiration, die hier umso 
gewisser ist, als die Anästhesie bereits im zweiten der ge¬ 
nannten Stadien eintritt, was sonst erst im dritten zu ge¬ 
schehen pflegt. 

5. Die Blutdrucksteigerung erreicht selten eine bedeutende 
Höhe, jedoch kann sie bei vorhandener Neigung zu Gefäss- 
zerreissungen eine Contra-Indication für die Anwendung des 
Mittels abgeben. 

6* Bei der Einathmung des Stickoxyduls sinkt die Zahl 
der Herzschläge lange nicht so als bei der Einathmung eines 
indifferenten Gases. (Zuntz, Pflüger's Archiv für die ge- 
sammte Physiologie, 1878). 

Obgleich diese Resultate exacter physiologischer Unter¬ 
suchungen sehr für die Anwendung des Stickoxyduls in der 
zahnärztlichen Praxis sprechen, können wir uns doch heute 
der Thatsache nicht mehr verschliessen, dass der Ruf auch 
dieses Gases dahin ist und man in den Kreisen der einsichts¬ 
vollen Zahnärzte nach einem Mittel sucht, welches noch 
weniger gefährlich, aber von längerer Wirkung als Stickoxydul 
Ist - se i nur kurz erwähnt, dass nach dem Vorgänge von 
aul Bert von einigen Zahnärzten ein Gemisch von Sauer¬ 
stoff und Stickoxydul (15 : 85) als Anaestheticum benutzt wird, 
welchem der österreichische Zahnarzt Dr. Hillischer den 
Namen Schlafgas beigelegt hat. 

In seinem Vortrage, gehalten in der Sitzung der K. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien am 27. Mai 1887, bestreitet 
Hillischer vorerst die Ansicht Ludimar Hermann's, indem 
er sagt: 

„Ich behaupte dagegen, und jede gelungene Lustgas- 
Sauerstoffnarkose beweist dies zur Evidenz, dass , die Sauer¬ 
stoffentziehung geradezu das Lustgas hindere, seine volle 
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Wirkung auf das Central-Nervensystem auszuüben, da man 
die Lustgaseinathmung vorzeitig unterbrechen muss, sobald 
bedenkliche Symptome, asphyktische Erscheinungen auftreten, 
während man bei Zusatz von Sauerstoff zu dem zu inha- 
lirenden Stickoxydul dasselbe ununterbrochen fortathmen lassen 
und erst auf diese Art mit Lustgas so tiefe Narkosen erzielen 
kann, wie mit Aether und Chloroform.“ 

In der neueren Zeit hat Witzei (Deutsche Zahnheil¬ 
kunde in Vorträgen, Heft 5, „Ueber den Gebrauch des Schlaf¬ 
gases in der zahnärztlichen Praxis“) an Thieren die physiolo¬ 
gische Wirkung dieses Gasgemisches studirt. Ich entnehme 
seiner Arbeit folgende Punkte: 

Das Versuchsthier (Kaninchen) athmet ein Gemenge von 
10 Percent Stickoxydul und 1 Percent Sauerstoff leicht und 
ohne Anstrengung ein. Nachdem das Thier in 30 Minuten 
50 Liter Gas consumirt hat, erscheint die Athmung etwas 
flacher, das Abdomen wird weniger bewegt, der Brustkorb 
dagegen mehr. Durch das Hörrohr wird immer gleichmässiger 
Herzschlag constatirt, dessen Regelmässigkeit Witzei übrigens 
auch von der Bewegung der in die Herzspitze eingestossenen 
und mit einem Fähnchen versehenen Punkturnadel absehen 
konnte. Liess W i t z e 1 nun plötzlich so viel Sauerstoff in den 
Gasometer, dass das Gasgemisch sich wie 1:1 verhielt, so 
verlangsamte sich die Athmung und schliesslich trat Still¬ 
stand derselben ein, obgleich die Fahne der Punktumadel im 
Herzen anzeigte, dass die Thätigkeit des letzteren unbeein¬ 
flusst war. Wurde dann wieder das Gasgemisch im Verhält¬ 
nis von 10 :1 (N 2 0 : O) geathmet, so verschwand nach circa 
einer halben Minute die durch Uebersättigung des Blutes mit 
Sauerstoff entstandene Apnoe wieder, die Athmung wurde 
normal und auch die Herzthätigkeit blieb unverändert die¬ 
selbe. 

Um die Wirkung auf das Gehirn zu studiren, stellte 
Witzei vergleichende Versuche an, indem er das trepanirte 
Thier einmal reines Stickoxydul, das anderemal ein Gemisch 
von 90 Percent Stickoxydul und 10 Percent Sauerstoff athmen 
liess. Das Thier war über dem Scheitellappen trepanirt, durch 
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die 12mm grosse Oeflfnung sah Witzei das Gehirn, von der 
Dura befreit, schön pulsiren, die Gefässe der weichen Hirn¬ 
haut zeigten sich als zarte rethe Linien. 

Beim Beginn der Schlafgaseinathmung verlangsamte sich 
die Himpulsation, die Farbe erschien etwas dunkler, bald 
wurden die Bewegungen des Gehirns wieder normal und 
blieben es auch während der ganzen Narkose. Namentlich 
konnte Witzei keine Anschwellung und keine Hervorpressung 
der Gehirnmasse constatiren. 

Jetzt wurde, nachdem das Thier sich erholt hatte, reines 
tickoxydul verabreicht. Schon nach 10 Minuten vollstän- 
iger Stillstand der Athmung, dabei leichte Hervor¬ 
wölbung des nur schwach pulsirenden Gehirns und dunkel¬ 
blaue Färbung der sichtbar überfüllten Hirngefässe, also die 
Erscheinungen der Asphyxie, deren Ursache in einer Kohlen- 
säure-Ueberladung des Blutes zu suchen ist, die zur Parese 
es Athmungscentrums führt. Künstliche Athmung rief das 
hier zum Leben zurück, die Expansion der Hirnmasse trat 
zurück, die Gefässe schwollen wieder ab und ihre Farbe wurde 
wieder normal. 

Zuletzt sei noch erwähnt, dass ein unter einer Glocke 
p acirtes ausgeschnittenes Froschherz, dessen Hemmungs¬ 
apparate durch eine 0*7percentige Kochsalzlösung, welcher 
percentige Atropinlösung (2 Tropfen) zugesetzt war, vorher 
gelähmt wurden, erst stille stand, nachdem es 1 Stunde und 
15 Minuten das Gemisch von Stickoxydul und Sauerstoff ein- 
geathmet hatte. 

Hieran anschliessend bespricht Witzei den Gebrauch 
es Schlafgases in der zahnärztlichen Praxis und empfiehlt 
asselbe umsomehr, als es das einzige Narcoticum ist, welches 
kein Herzgift sei. 

Man sollte glauben, dass ein solches Gas, dessen Un¬ 
gefährlichkeit über jeden Zweifel erhaben ist, sehr bald sich 
allgemeinen Eingang in die zahnärztliche Praxis verschafft 
abe, respective sich noch verschaffen werde. Weit gefehlt 1 

Kaum waren die vorzüglichen Eigenschaften des Schlaf¬ 
gases bekannt, kaum hatte H i 11 i s c h e r auf der Naturforscher- 
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Versammlung zu Berlin (1886) und an anderen Orten die 
Wirkung des Gasgemisches demonstrirt, als auch diesem 
Anaestheticum ein gefährlicher Rivale in dem zwar schon 
lange bekannten aber gänzlich vergessenen Bromäthyl er- 
wuchs. 

Nicht die Mängel des Schlafgases an sich sind es, welche 
seine Anwendung in der Praxis zu einer allgemeinen nicht 
werden Hessen, sondern die Umständlichkeit und die Kost 
spieligkeit seiner Anwendung sind der Grund, weshalb nur 
wenige Zahnärzte von diesem Anaestheticum Gebrauch machen. 
Ausserdem hatte man schon in früheren Jahren nach Mitteln 
gesucht, welche mehr eine locale Anaesthesie hervorzurufen 
imstande wären, stark genug, um einen oder mehrere Zähne 
möglichst schmerzlos entfernen zu können. 

Schon Richardson hatte zu diesem Zwecke einen 
Apparat, den Aetherspray construirt, durch welchen man den 
Aether als feinen Sprühregen auf das Zahnfleisch wirken und 
dieses so vollkommen abkühlen Hess, dass dasselbe in der 
That ganz anästhetisch ward. Abgesehen davon, dass die 
Einwirkung des Aetherspray wohl auf das Zahnfleisch, nicht 
sich aber auch bis auf die intermaxillären Dentalnerven er¬ 
streckt, die Zahnextraction also dennoch als eine recht schmerz¬ 
hafte Operation empfunden wird, ist die Anwendung des 
Sprays selbst recht schmerzhaft und erfahrungsgemäss heilen 
Extractionswunden nach Anwendung des Aethersprays sehr 
schlecht. 

Auch die Elektricität hat sich nie rechten Eingang in 
die zahnärztliche Praxis verschaffen können, da die Empfindung 
des elektrischen Schlages für viele Patienten nicht minder 
unangenehm ist als die Extraction selbst. 

Auf der 62. Naturforscherversammlung in Heidelberg 
demonstrirte Dr. Jessen, Strassburg, die locale Anwendung 
des Cocains, indem er ein Gramm Cocainum muriaticum in 
einem möglichst geringen Quantum Wasser auf löste und diese 
Lösung, von einem Schwämmchen aufgesogen, circa 10 Minuten 
lang über Zahn und Zahnfleisch, fest gegen das letztere an¬ 
gepresst, wirken Hess. Bei vornüber gehaltenem Kopfe musste 
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der Patient mit offenem Munde 10 Minuten sitzen, dann liess 
sich der Zahn schmerzlos entfernen. 

Schon früher (im Jahre 1886) hatte Witzei (Deutsche 
Zahnheilkunde in Vorträgen, Heft I, „Ueber Cocainanästhesie 
bei Operationen in der Mundhöhle“) die subcutane Anwendung 
des Cocains zum Zwecke schmerzloser Zahnextractiönen em¬ 
pfohlen. Ich beschränke mich darauf, auf meine Besprechung 
der WitzeTsehen Arbeit in der deutschen Medicinalzeitung 
(Berlin, 4. October 1886, VII. Jahrg. Nr. 80) hier hinzuweisen, 
und möchte nur noch daran anknüpfen, dass sich meine da¬ 
malige Prognose vollauf bestätigt hat, indem heute die sub- 
gingivale Cocaineinspritzung wohl gänzlich verlassen ist. 

Wenn wir jetzt noch einmal einen Blick auf die eben 
aufgezählten Anaesthetica werfen, so erkennen wir bald, dass 
diejenigen, welche langanhaltende Narkosen hervorrufen, um 
ihrer Gefährlichkeit wegen, diejenigen aber, welche sich als 
ungefährlich erwiesen, deshalb verlassen wurden, weil ihre 
Wirkung eine zu wenig anhaltende ist. Ein Mittel dagegen, 
welches lange genug anhält, um die zahnärztliche Operation 
nicht nur gründlich, sondern auch mit der nöthigen Ruhe 
ausführen zu können, ein Mittel, welches neben tiefer ener¬ 
gischer Wirkung auch fast ganz gefahrlos ist, ein solches 
Mittel besass unser Arzneischatz schon seit einer Reihe von 
Decennien, ohne dass dasselbe von den Aerzten richtig er¬ 
kannt, respective angewendet worden wäre, im „Bromäthyl“. 

Schon im Jahre 1849 empfahl Nunneley das Brom¬ 
äthyl als allgemeines Anaestheticum, jedoch lenkten erst spätere, 
in den Jahren 1873bis 75 angestellte und 1876und 77 zum ersten 
Male veröffentlichte Versuche Rabuteau's die Aufmerksam¬ 
keit weiterer Kreise, besonders in Frankreich und Amerika, 
auf diesen Gegenstand. 

Das Bromäthyl (Aether bromatus, Athylum bromatum, 
Athylbromid) hat die chemische Zusammensetzung C 2 H 0 Br, 

Um dasselbe darzustellen, digerirt man entweder Äthyl¬ 
alkohol mit gasförmiger Bromwasserstoffsäure, oder man er¬ 
hitzt Weingeist und amorphen Phosphor unter allmäligem 
Zusatz von Brom am Rückflusskühler, oder man lässt Alkohol, 
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Schwefelsäure und Bromkalium in geeigneter Weise auf ein¬ 
ander wirken. Will man das Bromäthyl aus Weingeist und 
Phosphor unter Bromzusatz darstellen, so verfährt man 
folgendermassen. Zu 5 Theilen Alkohol setzt man 1 Theil 
rothen Phosphor und erwärmt die Verbindung unter all- 
mäligem Bromzusatz langsam. Es bildet sich Bromphosphor 
und aus diesem unter Einwirkung von Alkohol Bromäthyl, 
Phosphorsäure und Wasser nach der Formel 

5 C 2 ff 6 OH + JBr 5 — H. 3 P0i+H 2 0+50, H 5 Br. 

Die im Jahre 1884 erschienene Pharmacopoee frangaise 
hat die Vorschrift aufgenommen, das Bromäthyl darzustellen 
aus Alkohol, Schwefelsäure und Bromkalium; sie ist die erste 
zur Zeit gütige Pharmacopoe, welche das Bromäthyl als offi- 
cinelles Präparat recipirt hat. 

Das Bromäthyl stellt eine klare farblose Flüssigkeit dar, 
welche stark lichtbrechend, unlöslich im Wasser, dagegen in 
allen Verhältnissen löslich in Aether und Alkohol sowie von 
neutraler Reaction ist. Das Präparat wird von einigen Autoren 
als „angenehm ätherisch“, chloroformähnlich riechend 
und „frei von jedem stechenden und an Knoblauch erinnernden 
Geruch“ (Traub) beschrieben; andere dagegen bezeichnen den 
Geruch direct als „unangenehm“ oder, wie beispielsweise>die 
Pharmacopoee francaise, als „knoblauchartig“ (d'une odeur 
alliacee). Langaard und Traub führen diesen unangenehmen 
Geruch auf eine Verunreinigung des Bromäthyls durch flüchtige 
organische Schwefelverbin düngen (Schwefeldiäthyl und der¬ 
gleichen) zurück, welche bei Anwendung des Phosphor- oder 
Eisenverfahrens (nach Turnbull's Methode) entstehen und 
durch den Schwefelgehalt der Rohmaterialien bedingt sind. 

Nach den beiden genannten Autoren ist jedoch jede 
derartige Verunreinigung ausgeschlossen, wenn die Darstellung 
des Bromäthyls aus reinem Bromkalium, Alkohol und 
Schwefelsäure stattfindet. Diesen Angaben gegenüber darf 
aber nicht unbemerkt bleiben, dass — wie bereits vorher er¬ 
wähnt die französische Pharmacopoe, trotzdem sie die 
Darstellung aus Bromkalium ausdrücklich vorschreibt, dennoch 
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einen 'knoblauchartigen Geruch des Präparates als charakte- 
ristisch anfuhrt. 

Erscheint demnach auch bei dieser Darstellungsmethode 
die Bildung intermediärer Schwefelverbindungen oder anderer 
ähnlich riechender Verbindungen nicht vollständig ausge¬ 
schlossen, so wird es sich umsomehr empfehlen, bei der Be- 
urtheilung des Bromäthyls hinsichtlich des Geruches nicht zu 
•exclusiv zu verfahren. Denn nicht allein, dass eine derartige 
rüfung, die sich lediglich auf Geruchswahmehmungen stützt, 
viel zu subjectiv ist, um nur einigermassen vorwurfsfrei zu 
sein, so ist auch die bekannte Thatsache hierbei zu berück¬ 
sichtigen, dass gerade die Geruchsintensität flüchtiger or¬ 
ganischer Verbindungen aus Schwefel (Schwefel - Allyle, 
Schwefelkohlenstoffe, etc.) eine ganz ausserordentlich grosse 
ist, und zwar noch in jenen kleinsten Mengen, bei welchen 
ein Nachweis auf chemischem Wege längst zu den Unmöglich- 
keiten gehört. 

Die Untersuchung vod einer grossen Zahl Bromäthyl¬ 
proben, wie solche im Handel Vorkommen, hat zur Genüge 
festgestellt, dass die chemische Prüfung, wenn sie analog der¬ 
jenigen des Chloroforms nach der deutschen Pharmacopoe 
vorgenommen wird, hinreichend ist, um gute und minder- 
werthige Präparate kennen und unterscheiden zu lernen. 

Mit einem gleichen Volumen concentrirter reiner Schwefel¬ 
säure bei gewöhnlicher Temperatur geschüttelt, darf dieselbe 
nach zwei Stunden höchstens eine gelbliche Farbe annehmen; 
niit Wasser geschüttelt und letzteres abfiltrirt, muss das klare 
Filtrat nicht nur eine neutrale Reaction zeigen, sondern darf 
auch durch zugesetztes Silbernitrat nicht die geringste Ver¬ 
änderung erleiden, Bromäthyl, welches diese kurze und bün¬ 
dige Prüfung nicht oder nur zum Theil aushält, ist zu ver¬ 
werfen. 

Das Bromäthyl hat ferner mit dem Chloroform die 
Eigenschaft gemeinsam, dass es im Zustande grösster Rein¬ 
heit die geringste Stabilität besitzt. Chemisch reines Brom¬ 
äthyl hat bei 13*5 0 ein specifisches Gewicht von 1*476 und 
den Siedepunkt bei 38*8°. 
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Dieses chemisch reine Bromäthyl zersetzt sich ziemlich 
rasch, wie dies auch schon von Traub und letzthin von 
Scholvien wiederholt constatirt worden ist. Diesem Uebel- 
stände kann man durch Zusatz weniger Procente Alkohol 
abhelfen, doch wird hierdurch selbstverständlich sowohl das 
specifische Gewicht als auch der Siedepunkt des Präparats 
herabgesetzt. 

Die Frage nach dem rationellsten specifischen Gewichte 
ist als eine offene respective irrelevante zu betrachten, solange 
der Zusatz von Alkohol nicht zu gross und die Dauer sowie 
die Intensität der Narkose dadurch nicht beeinträchtigt wird. 
Ebenso wie viele Aerzte nur chemisch reines Chloroform vom 
specifischen Gewicht 1*52 an wenden und also die Gefahr 
seiner Zersetzung perhorresciren, so sollte man es auch bei 
Bromäthyl ganz in die Wahl des Arztes legen, ob er seine 
Narkosen mit einem Präparate von 1*476 (d. i. ohne Alkohol¬ 
zusatz) oder von 1*385 (mit circa 2 Percent Alkohol) aus¬ 
führen will. 

Es muss aus diesem Grunde auch der neuesten (7) Aus¬ 
gabe der Pharmac. Austriac, die Anerkennung gezollt werden, 
bei der Recipirung des Chloroforms die Einschränkung be¬ 
seitigt zu haben, welche bisher durch die Landespharmacopöen 
dem ärztlichen Ermessen auferlegt wurden. 

Nach derselben kann das specifische Gewicht des Chloro¬ 
forms 1*483 bis 1*500 bei 15° betragen; d. h. es ist dem 
Gutdünken des Arztes überlassen, ob er reines oder 1*5 Per¬ 
cent Weingeist enthaltendes verwenden will. 

Ebenso sollte auch die deutsche Pharmacopoe ein Brom¬ 
äthyl aufnehmen, welches das specifische Gewichf 1*476 bis 
1*385 bei 15° zeigt, und es dem Arzte überlassen, sich das¬ 
jenige auszuwählen, welches seinen Zwecken am besten ent¬ 
spricht. 

Kehren wir zurück, um uns über die Wirkung des 
Mittels auf den lebenden Organismus zu unterrichten, so er¬ 
scheint es nicht uninteressant, auf die Mittheilungen Rabu- 
teau’s in den „Recherches sur les propriätes physiologiques 
et le mode d’administration de Tether bromhydrique“ 1876, 
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Compt. rend. LXXXIII, 26, pag. 1294, zu verweisen, welcher 
wir Folgendes entnehmen: 

a) Als subjective Beobachtung an sich selbst. 

Nachdem er auf eine gewöhnliche Inhalationsmaske eine 
hinreichende Quantität Bromäthyl gegossen hatte, hielt er 
sich dieselbe dicht vor Nase und Mund, um möglichst wenig 
Luft mit zu inhaliren. Schon nach wenigen Inhalationen stellte 
sich bei ihm leichtes Ohrensausen ein; zwei Miauten lang 
fortgesetzte Inhalation führte bedeutende Verlangsamung des 
Pulses und der Athmung, sowie ausserordentliche Abnahme 
des Athembedürfnisses herbei. 

Man wird gut thun, dieser Mittheilung einen nur ganz 
geringen Werth beizulegen; denn erstens ist es wohl durch¬ 
aus ungerechtfertigt, anzunehmen, dass Jemand nach Inha¬ 
lation eines Anaestheticums, welches so energisch und schnell 
wirkt wie das Bromäthyl, überhaupt in der Lage ist, sich 
auch für die Zeit der ersten Inhalationen ein klares unge¬ 
trübtes Urtheil zu bewahren; zweitens aber wissen wir heute, 
dass schon nach circa 30 Secunden kräftiger Bromäthylathmung 
Narkose eingetreten ist, in der nicht lange dauernde Ope¬ 
rationen vollständig schmerzlos ausgeführt werden können. 
Wenn Rabuteau angibt, jene oben mitgetheilten Beobach¬ 
tungen angestellt zu haben, nachdem er zwei Minuten lang 
Bromäthyl inhalirt hatte, so liegt hier wahrscheinlich eine 
Täuschung vor, die ja fast jedem narkotisirt Gewesenen passirt. 
Es ist eine bekannte Thatsache, dass alle auch aus ganz kurzer 
Narkose Erwachten glauben, lange Zeit geschlafen zu haben, und 
hiedurch mag auch wohl die von Rabuteau angenommene Zeit 
von zwei Minuten Inhalationsdauer ihre Erklärung finden. Ob- 
jectiv kann dieses Zeitmass nimmermehr festgestefit sein, denn 
die mitgetheilten Facta sind zum Theil nur subjectiv wahrnehmbar. 

b) Was seine Versuche an Thieren angeht, so wirkt das 
Bromäthyl ebenso rasch und selbst noch schneller anästhe- 
sirend als Chloroform, dagegen lässt es sich länger anwenden 
ohne die Luftwege zu irritiren. Das Bromäthyl wird vollständig 
durch die Lunge eliminirt, im Harn finden sich keine Brom¬ 
verbindungen. 
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Nach ihm lässt sich analog der von Nussbaum vor¬ 
geschlagenen Morphium-Chloroformnarkose auch die Bromäthyl¬ 
narkose prolongiren, wenn man circa 20 Minuten vor der 
Bromäthylinhalation ein entsprechendes Quantum Morphium 
subcutan injicirt. 

Frösche, unter eine Glasglocke gesetzt, werden durch 
Bromäthyl anästhesirt und erholen sich bald wieder, wenn 
man ihnen frische Luft zuführt; dagegen war die Wirkung 
nuf Meerschweinchen und Hunde nicht als eine anästhesirende 
zu bezeichnen, denn selbst nach ein viertelstündiger Einathmung 
zeigte sich bei diesen nur Verlangsamung und Schwächung 
der Respiration und Paralyse des Hintertheils mit geringer 
Verminderung der Sensibilität. 

Bei mehr als halbstündiger Einwirkung gehen Säuger 
unter allmäliger Verlangsamung der Circulation durch Herz¬ 
stillstand zugrunde. 

Tourneville, Turnbull und Lewis in Philadelphia, 
ferner T e r r i 1 o n und P e r i e r benutzten dann das Brom¬ 
äthyl zu verschiedenen chirurgischen Operationen. Auf Tour ne- 
ville’s Empfehlung hin hat E. Rose 1879 es zu tiefer 
Narkose benutzt, fand jedoch die gerühmten Vortheile nicht 
wieder, hingegen einen für die Umgebung lästigen, für den 
Patienten direct schädlichen Phosphorgeruch der Exhala- 
tionsluft. 

Was die Beurtheilung der Wirkung auf den thierischen 
Organismus angeht, so widersprechen sich die Angaben der 
Autoren so sehr, dass nicht verfehlt werden darf, einige der¬ 
selben hier anzuführen, zumal dieselben mit den von uns 
selbst angestellten Versuchen in Vergleich gezogen werden 
sollen. 

Wood (The physiological action of ethyl-chloride and 
tithyl-bromide. Philad. med. Times 1880, July 24 tb , p. 370) 
behauptet, dass nach seinen physiologischen Versuchen das 
Bromäthyl genau dieselbe deprimirende Wirkung auf den 
Herzmuskel übt wie das Chloroform und deshalb diesem an 
Gefährlichkeit nicht nachstehe. Auch hält Wood es für un¬ 
berechtigt, dem Bromäthyl die Eigenschaft zu vindiciren, 
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weniger brechenerregend zu wirken als das Chloroform; wolle 
man übrigens eine wirkliche Anästhesie erzielen, so müsse 
man das MitteI mit grosser Kühnheit geben, und da seien 
ihm die Patienten mitten in der Narkose unter heftigen Brech- 
anstrengungen erwacht. 

Ternlon’s Thierexperimente verdienen besonders her¬ 
vorgehoben zu werden. Nach Zuleitung grösserer Mengen 1 
romathyk beobachtete er allgemeine Anästhesie, Puls- und 

embeschleumgung, Pupillenerweiterung, später Verlang¬ 
samung der Respiration und Muskelerschlaffung, und bei uriter- 
rochener Inhalation und geringem Lüftzuzug den Tod in 
einer Viertelstunde, jedoch nie synkoptisch, während bei 

ma mung mit Unterbrechung die Narkose sich prölon- 
giren Hess. 

Lebert (Des accouchements sans douleur par l’emploi 
du bromure d’ethyle, Paris, 28 pp.) hat das Bromäthyl zu¬ 
erst m der Geburtshilfe verwendet. Er publicirt mit grosser 
egeisterung vier Fälle, in welchen er vollständige Schmerz¬ 
losigkeit bei nur wenig gestörtem Sönsorium herstellte, und 
erwä nt, dass er das Mittel seit langer Zeit mit gleichem Er¬ 
folge erprobt habe. 

Nach ihm hat Wiedemann in sieben Fällen und* 
ackermann in fünfzig Fällen Versuche am Kreissbette 
ainit angestellt. Beide rühmen die Ungefährlichkeit für Mutter 
und Kind und das schnelle Eintreten der Anästhesie. 

Müller (Ueber die Anwendung des Bromäthyls ih der 
Geburtshilfe. Berlin, Klin. Wochenschrift Nr! 44, 1883, und' 
Archiv für Gynäkologie, Bd. XXII, ü, 1) hat infolge dieser 
Empfehlungen in einer Reihe von 22 Fällen das Mittel in 
nwendung gezogen. Die Application geschah in derselben 
Weise wie die des Chloroform, sie ist aber für die Gebärende 
ürchaus nicht unangenehm. Ein Widerstreben wie beim 
hloroform, das Würgen und Erbrechen tritt nicht ein. Das 
tadium der Aufregung fehlt gänzlich, dagegen wird hin und 
^eder eine geringe Beschleunigung der Herz- und Lungen- 
t ätigkeit beobachtet. Die Wirkung ist in manchen Fällen 
eine frappante. Bis zur förmlichen Narkose kam es bei der 
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angewendeten Dosis (circa 100 g) nicht. Diese günstigen 
Resultate erhielt Müller im Gegensätze zu den Angaben 
Schlickum’s (Real-Encyclopädie der Pharmacie), welche be¬ 
sagen, dass das Bromäthyl keinen Vorzug vor dem Chloro¬ 
form besitzt. Später schwand die Zufriedenheit Müller’s, 
als er sein Bromäthyl aus neuer Quelle beziehen musste, mit 
diesem Präparat, welches der Exhalationsluft sowohl* von 
Mutter als Kind einen knoblauchartigen Geruch ertheilte. 

Es kann nicht auffallend erscheinen, dass mit einem 
Mittel, wie das in Rede stehende, welches von verschiedenen 
Seiten ganz entgegengesetzter Beurtheilung unterliegt, andere 
Autoren am Kreissbette weniger günstige Resultate erzielten, 
und es sei in dieser Beziehung nur noch die Mittheilung 
Ducasse’s (Essai sur Temploi du bromure d’äthyle dans 
les accouchements naturels simples. Thöses de Paris 1883) 
erwähnt. Duc a ss e stellt die Ergebnisse seiner Beobachtungen 
in drei Sätzen zusammen: 

1. Das Bromäthyl, inhalirt in Dosen von acht bis zwölf 
Tropfen während der Geburt, verzögert den Gang der¬ 
selben. 

2. Die Dauer der Wehen nimmt merklich während der 
Inhalation ab. 

3. In keinem Falle wurde die Wehenerscheinung be¬ 
seitigt. Vielleicht wäre es bei stärkerer Anästhesie möglich 
gewesen. 

Gleichwie es bei der Einführung des Aethers und Chloro¬ 
forms begeisterte Anhänger dieser Medicamente gab und 
gleichwie man bei diesen, bevor man die Gefährlichkeit der¬ 
selben kennen gelernt hatte, wohl mit weniger Vorsicht, als 
dies heute zu geschehen pflegt, an die Einleitung der Aetlier- 
und Chloroformnarkose gegangen ist, so hatte auch das 
Bromäthyl, besonders zu Beginn der achtziger Jahre, Seine 
Anhänger, und darf es gewiss nicht befremden, wenn auch 
dieses Mittel in seiner damaligen Reinheit seine Opfer in der 
Narkose gefordert hat. Es ist dabei allerdings zu erwägen: 

1. dass man zu jener Zeit wohl kaum das Medicament 
in absoluter Reinheit gekannt hat; 
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2. dass, wie dies auch noch im Jahre 1887 in den 
meisten Apotheken der Fall war, das Medicament in weissen 
Flaschen aufbewahrt wurde und in gewiss nicht seltenen 

allen, durch die Einwirkung der Sonnenstrahlen zersetzt und 
verdorben, inhalirt worden ist; 

3. dass Verwechslungen mit anderen ähnlich benannten 
Medicamenten — ich habe hier speciell das toxisch wirkende 
Aethylenbromid im Sinne — vorgekommen und demzufolge 
ganz falsche Beobachtungen gemacht worden sind; 

4. dass die Art der Inhalation, wie sie jetzt als richtig 
^r annt und geübt wird, nicht beachtet, sondern dass die 
Aerzte aus Gewohnheit die Inhalation ähnlich vornehmen 

lessen, wie dies bei der Chloroform- und Aethernarkose ge¬ 
schieht. 6 


Wir werden Gelegenheit haben, des weiteren zu erörtern, 
worin die Fehler bei etwaigen Misserfolgen liegen und zu be¬ 
weisen, dass bei sorgfältiger Anwendung dieses 
ittel fast immer prompt und sicher wirkt und 
eshalb heute von keinem anderen Narkoticum 
ln seinen vorzüglichen Wirkungen auch nur an¬ 
nähernd erreicht wird. 

Bevor wir uns jedoch mit unseren Untersuchungen be- 
sc äftigen, soll erst die Wiedereinführung des seit 1883 ganz 
vergessenen Bromäthyls in die ärztliche Praxis erwähnt werden, 
s ist mir eine angenehme Pflicht, hier des Mannes zu ge- 
e nken, der den Impuls zu der erneuten Bromäthylanwendung 
gegeben hat, aber leider in fast allen Arbeiten über diesen 
egenstand ganz unerwähnt geblieben ist. 
p Veranlassung des praktischen Arztes Herrn Dr. Leo 

Bas ch in Thom hat Herr Dr. med. Julius Scheps in Bres- 
au in der zahnärztlichen Klinik der dortigen Universität Ver¬ 
suche mit Bromäthyl angestellt und das Ergebnis seiner Be¬ 
obachtungen in seiner Inaugural-Dissertation (Breslau 1886) 
ttitgetheilt. 


Ich entnehme derselben Folgendes: 

Die Verabreichung geschieht wie beim Chloroform mittels 
os Esmarcloschen Korbes, doch empfiehlt es sich, um tiefe 
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Anästhesie zu erzeugen, das Bromäthyl auf eine Compresse 
zu giessen und damit das Gesicht des Patienten zu bedecken. 
Die Anästhesie wird hierdurch rascher als bei Chloroform 
erzielt und tritt ohne Excitation und Muskelcontractur ein, 
während bei allmäliger Zuleitung Excitation nicht selten 
vorkommt. Nachdem Patient alle beengenden Kleidungsstücke 
abgelegt hat, wird derselbe in möglichst horizontale Lage 
gebracht. Besonders bei Weibern ist darauf zu achten, dass- 
jede beengende Schnürung beseitigt wird, da sonst bei flacher 
Athmung der Eintritt der Narkose verzögert wird und während 
derselben leicht Athembeklemmungen eintreten. 

Als Dosis für eine Zahnextraction genügten im Durch¬ 
schnitt 10 bis 15 g. 

Das Mittel wird in kleinen Fläschchen von 10 g Inhalt 
aufbewahrt; dieselben waren zum Schutze gegen die Ein¬ 
wirkung des Sonnenlichtes von dunklem Glase. 

Alle Geräusche, Reden, Gehen etc., sind zu vermeiden, 
weil dadurch der Eintritt der Narkose durchaus verzögert 
wird. 

Bei den ersten Versuchen wurden immer specielle Unter¬ 
suchungen von Herz und Lunge vorgenommen, später ge¬ 
schah dies nur dann, wenn Verdacht auf Erkrankung dieser 
Organe vorlag. 

Das Resume seiner Beobachtungen zieht S ch ep s in 
folgende drei Sätze zusammen: 

1. rasche Erzeugung von Analgesie ohne Störung des 
Bewusstseins; 

2. kurze Dauer derselben ohne naebtheilige Folgen $ 

3. Ungefährlichkeit in der für kurzdauernde zahnärzt¬ 
liche Operationen ausreichenden Durchschnittsdosis von 15 g. 

Nächst 1 S c h e p s war es Asch in Berlin, welcher in dem 
therap. Monatsheften für die Anwendung des Bromäthyl als 
Narkoticum ein tritt und dasselbe ganz besonders für kleinere 
chirurgische Operationen empfiehlt. 

Asch hält die Esmareh-Maske dicht vor Nase und Mund 
und begiesst ein- bis dreimal reichlich mit Bromäthyl, so dass 
die ganze Maske recht nass wird. Das dichte Anlegen der 
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Maske ist deshalb erforderlich, weil sonst zu viel atmosphä- 
rische Luft Zutritt, das Gasgemenge damit nicht genügend 
Bromäthyldämpfe enthält und so die Betäubung nicht eintritt. 
Es gehört demnach zur Betäubung ein Mensch der — wie 
beim Lachgas - einige Zeit concentrirte Dämpfe einzu- 
athmen vermag. Ist die Maske in obiger Weise ein- bis 
dreimal reichlich übergossen, wozu 5, 10 bis 15 g, selten 
mehr Bromäthyl und nur etwa •/* bis 1 Minute nöthig 
sind, da die Betäubung sehr rasch eintritt, so ist die 
nothige Betäubung meist erreicht, d. h., der Patient befindet 
sich in leichter Betäubung, wie im Nachschlaf, er hört sehr 
aute, aber nicht leise Geräusche, er reagirt meistentheils auf 
laute Fragen und öffnet, aufgefordert den Mund. Gerade die¬ 
sen letzteren Moment verwertet Asch bei Zahnoperationen 
als Zeichen der genügenden Betäubung. Oeffnet der Patient 
auf laute Aufforderung ohne weitere Bemerkung den Mund, 
so ist gewöhnlich die Extraction schmerzlos. Diese Bromäthyl¬ 
wirkung geht aber rasch wieder vorüber, so dass nach Ver- 
auf von etwa 1 Minute eine weitere Zufuhr von Brom- 
athyl nöthig ist, wenn Betäubung unterhalten werden soll. 
Es ist deshalb erforderlich, alles Nöthige vor der Operation 
sich zurecht zu legen. 

Die Betäubung lässt sich 10 bis 15 Minuten fortsetzen, 
dann aber werden die Kranken wieder unruhig, sie fühlen 
wieder Schmerz, die Wirkung des Bromäthyis ist für dieses 
Mal erschöpft. 

Während der Betäubung ist der Puls etwas beschleunigt, 
ebenso die Respiration, das Gesicht ist geröthet, oft leicht 
transpirirend, die Pupille dilatirt. Der Corneareflex ist ebenso 
wie die anderen Reflexe niemals geschwunden. Masseter eventuell 
leicht gespannt. Ein Zurücksinken der Zunge findet nicht statt. 

Schneider (Vortrag, gehalten auf der 27. Versamm¬ 
lung des Centralvereins deutscher Zahnärzte in München 1888) 
enkte sodann die Aufmerksamkeit der zahnärztlichen Welt 
abermals auf das Bromäthyl und führte während der Ver¬ 
sammlung mehrere Zahnoperationen schmerzlos unter An¬ 
wendung dieses Mittels aus. 
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Als ganz ausserordentliche Vorzüge hebt Schneider 
hervor: 

1. das rasche Eintreten der Narkose, 

2. das Fehlen des Excitationsstadiums, 

3. das Wohlbefinden des Patienten nach der Narkose. 

Seit jenem Vortrage hat sich das Bromäthyl in der zahn¬ 
ärztlichen Praxis ungeheuer schnell Bahn gebrochen, und es 
ist kaum zu verwundern, dass jetzt eine Bromäthylliteratur 
entstand, wie nie zuvor. 

Bald Hessen sich auch die Stimmen der Skeptiker ver¬ 
nehmen, welche vor einem zu sorglosen Anwenden des Brom¬ 
äthyls warnten, und schon im Januarhefte der deutschen 
Monatsschrift für Zahnheilkunde 1889 brachte ich selbst eine 
Arbeit, in welcher Resultate veröffentlicht wurden, die den 
Schneider*sehen ziemlich diametral gegenüberstanden. Ich 
will daraus kurz drei Krankengeschichten recapituliren. 

a) Ein Trompeter G. des 52. Regiments inhalirte 30 g 
Bromäthyl ohne irgend eine merkliche Beeinflussung. Der Puls 
war etwas beschleunigt, die Athmung ganz normal. Comea- 
reflex prompt; auf Fragen pünktliche Antwort. Nach Ein- 
athmung von weiteren 10 g plötzlich heftige Excitation. 
Patient schlägt mit Händen und Füssen um sich, fixirt dann 
Kopf und Füsse und hebt das Abdomen brückenartig nach 
oben. Athmung und Puls sehr beschleunigt. Corneareflex vor¬ 
handen. Die Inhalationen wurden fortgesetzt. Nach Verbrauch 
von etwa 50 g nimmt die Zahl der Pulsschläge schnell ab, 
Athmung oberflächlich, Corneareflex nur noch schwach vor¬ 
handen. Nicht ganz 60 g führten tiefe Narkose herbei, in 
der e i n Zahn schmerzlos extrahirt wurde. Sofort nach der 
Extraction erwachte der Patient. Der Puls erreichte schnell 
die normale Zahl. Etwas Uebelkeit vorhanden. 

b) Frau M. sollten (16 Wochen post partum) eine 
grössere Zahl Wurzeln extrahirt werden. Patientin ist ziemlich 
leidend gewesen und jetzt anämisch. Herztöne rein. Die Nar¬ 
kose wird wie gewöhnlich eingerichtet. 50 g erzielten nicht 
Narkose. Obgleich gegen Ende der Inhalation die motorische 
Sphäre theilweise gelähmt war (Patientin konnte nicht mehr 
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den Arm heben), war der Corneareflex ungestört erhalten; 
jeder Eingriff in das Gebiet des Trigeminus wurde prompt 
und ganz energisch abgewehrt. Es gelang nicht, eine einzige 
Wurzel zu extrahiren, vielmehr musste zum Chloroform ge¬ 
griffen werden, um die Operation beginnen und zu Ende 
führen zu können. 

c) Fräulein W., 20 Jahre alt, will sich in Bromäthyl¬ 
narkose einen Zahn und zwei Wurzeln extrahiren lassen. 
Contra-Indication liegt nicht vor, Patientin von gracilem 
Knochenbau und geringem Panniculus adiposus. Nach 20 g 
Bromäthyl heftige Excitation in der gesammten motorischen 
Sphäre. Drei Personen können die Patientin nicht halten. 
Etwa 45 g führen Narkose herbei. Sofort nach der ersten 
Extraction muss neues Bromäthyl gereicht werden; zur Voll¬ 
endung der Operation waren mindestens 70 g erforderlich. 
Heftiger vomitus post extractionem! Derselbe wiederholt sich 
noch einigemal am Tage der Operation. 

Es waren dies die ersten Narkosen, welche ich mit 
Bromäthyl versuchte, und die Misserfolge hatten lediglich 
ihren Grund darin, dass ich bemüht war, die Narkose ganz 
* so wie beim Chloroform einzuleiten. Vorerst wurde nicht die 
Maske reichlich mit Bromäthyl angefeuchtet und dicht vor Nase 
und Mund gelegt, sondern, da ja vom Chloroform bekannt 
ls *’ dass dasselbe nicht nur durch die Menge, sondern be¬ 
sonders durch die Concentration der inhalirten Dämpfe ge¬ 
fährlich wird, nahm ich an, dass es zweckmässig sei, möglichst 
viel atmosphärische Luft mit einathmen zu lassen. Es war 
uiir damals nicht gegenwärtig, dass die Wirkung des Brom¬ 
äthyls nur dann in der gewünschten Energie eintritt, wenn 
der Luftzutritt möglichst abgeschnitten ist, und dass die Wir¬ 
kung ganz unterbleibt, wenn eben zuviel Luft mit inhalirt 
wird. Als das Criterium der completen Narkose gilt für Chloro¬ 
form etc. bekanntlich das Erlöschen des Comeareflexes, und 
es wurde versucht, dasselbe abzuwarten. Ich glaubte um so 
mehr hierzu verpflichtet zu sein, als schon Husemann in 
seinem Handbuche der gesammten Arzneimittellehre hervor- 
h e bt, dass auch bei Zahnextractionen tiefe Narkosen, bis 
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mindestens zum Erlöschen des Comeareflexes nothwendig sind, 
und dass die relativ vielen Todesfälle bei Zahnextractionen 
in der^Narkose nicht zum wenigsten ihren Grund darin haben, 
dass die Zahnärzte oft ohne ärztliche Assistenz narkotisiren und 
dann aus Gründen falscher Vorsicht nicht tief genug betäuben. 

Mit Bezug auf diese Ansicht schrieb mir auf briefliche 
Anfrage Herr Professor Husemann wie folgt: „Im Princip 
ist es gewiss richtig, dass bei jeder incompleten Narkose 
reflectorische Herzstillstände möglich sind. Solche Herzstill¬ 
stände kommen gewiss nicht nur beim Chloroform vor. Es 
ist indessen wohl anzunehmen, dass der Herzstillstand nur dann 
ein definitiver wird, wenn ein geschwächter Zustand des Herz¬ 
muskels vorliegt, oder das Blut quantitativ oder qualitativ zur 
Erregung neuer Herzschläge nicht ausreicht. Schwächung des 
Herzmuskels kann an sich durch vorangehende Verfettung 
oder anderweite Abnormitäten des Herzmuskels bestehen und 
in solchen Fällen werden auch beim Bromäthyl, Aether u. s. w. 
derartige reflectorische Herzstillstände mit Uebergang in den 
definitiven Tod eintreten können. Beim Chloroform kommt 
aber noch der Umstand hinzu, dass dasselbe direct schwä¬ 
chend auf den Herzmuskel wirkt, was bezüglich des Brom¬ 
äthyls geleugnet wird. Ist nun das Blut mit Chloroform¬ 
dämpfen überladen, so kommt es gewiss recht bald zu einer 
Beschaffenheit des Herzmuskels, dass nach reflectorischem 
Herzstillstände, der in anderen Fällen überwunden würde, das 
Herz nicht wieder seine Thätigkeit aufnimmt.“ 

Wie schon Husemann hier hervorhebt, wird vom Brom¬ 
äthyl geleugnet, dass dasselbe ein Herzgift sei; Lewin (Berlin) 
ist derselben Ansicht, und ist es nach diesem Autor auch 
nicht nöthig, zur Bromäthylnarkose einen zweiten Arzt hinzu¬ 
zuziehen. — Ohne dass über diesen Punkt tveitere Unter¬ 
suchungen angestellt worden waren, hatte sich die Ansicht 
Lewins so allgemein verbreitet, dass jetzt wohl'die meisten 
Zahnärzte das Bromäthyl zur Narkose bei ihren Operationen 
benützen. 

Witzei (deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen, Heft 6, 
„Ueber den Gebrauch des Schlafgases in der zahnärztlichen 


Digitized by LjOOQle 


297 


lolhwendig sind, 
^hneitractiöM 
iod darin haben 
narkolisirm 
?enug betank 
ir auf brieflicbe 
t: „Im Prineip 
pleten NA 
olche Herz# 
)form vor. E ; 
stand nur dam 
tand desHerz- 
* qualitativ zu 
hwächuug de 
ide Verfettung 
bestehen und 
lether u. s. w. 
rgang in den 
oform kommt 
direct schwä- 
h des Brom- 
Chloroform- 
jald zu einer 

flectorischem 
i würde, & 

1 vom Brom- 
win (Berlin! 
Autor auch 
Arzt bit¬ 
tere Unter* 
die Ansicht 
die meisten 
jperalionefl 

n, W* 

narztli*» 


Praxis“) tritt zuerst dieser Ansicht auf Grund physiologischer 
Experimente entgegen. Er sagt: 

„Das Bromäthyl ist, wie sich das übrigens auch schon 
aus meinen Experimenten mit dem Kaninchen und dem Hunde 
ergab, keineswegs ein so unschädliches Mittel, wie wir es uns 
so gern wünschen. Es ist vielmehr ein directes Herzgift, 
und als solches hat es schon mehrere Todesfälle hervor¬ 
gerufen, deren Zahl sich bei allgemeiner Anwendung, wie sie 
jetzt in Aussicht steht, sicher noch vermehren wird.“ 

Die von Witzei angestellten Thierversuche muss ich 
in extenso wiedergeben, da dieselben für das Verständnis 
weiterer Beobachtungen nothwendig sind. 

1. Versuchsthier Kaninchen. Es athmet Merck’sches 
.Bromäthyl bei nicht vollständig abgeschlossener atmosphä¬ 
rischer Luft. Beim Beginn der Athmung spannen sich die 
Bauchdecken, und der Brustkorb bewegt sich auffallend lang¬ 
samer. Die Frequenz der Athemzüge wird nach 1 Minute 
normal, und schon nach 3 1 /» Minuten ist das Thier nar- 
kotisirt. Die Extremitäten sind erschlafft; Reflexerregbarkeit 
der Haut ist aber nach 6 Minuten noch vorhanden; jeder 
Stich ruft eine Zuckung hervor. 

Wir zählen 83 Athemzüge und hören den 
Herzschlag deutlich. 4 Minuten später zählen wir 
79 Athemzüge und können Fussohle, Wadenmuskulatur 
und Ohrmuschel ohne Reflex durchstechen. Das Kneifen der 
Ohrmuschel ruft nach 22 Minuten nach Beginn der Bromäthyl- 
athmung einen lauten Reflexschrei hervor und beschleunigt 
den Herzschlag und die Athemzüge. Nach 37 Minuten ist die 
Bewegung des Brustkorbes kaum noch zu sehen; es stellen 
sich krampfhafte Zuckungen des ganzen Körpers ein, laute 
Angstschreie werden ausgestossen, der Herzschlag ist nicht 
raehr hörbar, und 2 Minuten später ist das Thier todt. 

2. Das Thier athmet concentrirte Bromäthyl¬ 
dämpfe. Wie beim Chloroform zuerst reflectorischer Still¬ 
stand der Athmung. Nach 3 Minuten kann die Ohrmuschel 
durchstochen werden, ohne dass das Thier zuckt. Das ge¬ 
schieht aber, sobald die Spitze des Messers die Bauchdecke 
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durchsticht. Nach 7 Minuten Athmung sehr abgeflacht, Herz¬ 
schlag bedeutend frequenter; es stellen sich die ersten 
krampfhaften Zuckungen ein. Auf Kneifen der Ohrmuschel 
schreit das Thier laut. Athmung hebt sich, 99 Athemzüge in 
der Minute. Nach 21 Minuten krampfhaftes, anhaltendes 
Schreien, Zuckungen in den Extremitäten des ganzen Körpers, 
der Kaumuskeln, wobei reichlich Speichel fliesst, röchelndes 
Athmen, aus der Ohrvene fliesst dunkelvenöses Blut; 24 Minuten 
nach Beginn des Experimentes Stillstand der Fahnennadel im 

Herzen, 2 Minuten später vollkommener Stillstand des Brust- 
korbes. 

3. Das dritte Kaninchen wird tief narkotisirt, dann die 
Maske entfernt. Das Thier erholt sich spontan. Das Experiment 
wird wiederholt und die Athmung durch Pressung des Brust¬ 
korbes angeregt. Das Thier geht 3 Stunden nachdem die 
Narkose beendigt an Erschöpfung zugrunde. 

4. Experiment. Dasselbe muss auch in extenso wieder¬ 
gegeben werden, da dies für die Prüfung desselben sehr 
wichtig ist. 

Witzei schreibt darüber: 

„Vom Hunde wissen wir, dass er der Einwirkung selbst 
concentrirter Ghloroformdämpfe länger widersteht als der 
Mensch. (???) Diesem Hunde halte ich eine Maske, mit 
Merck schem Bromäthyl reichlich befeuchtet, vor die Schnauze. 
2 Minuten nach der Inhalation macht der Hund energische 
Abwehrbewegungen. 5 Minuten später liegt er ganz erschlafft 
m tiefer Narkose. Gonjunctiva reactionslos, Athmung und 
erzthätigkeit merklich abgeschwächt. 9 Minuten nach Beginn 
er Inhalation bemerken wir Zuckungen der Extremitäten, 
rampfhaftes Oeflnen und Schliessen der Schnauze, reichlichen 
peichelfluss. Wenige Minuten darauf ruht die Respiration 
as ganz, Herzschlag kaum hörbar. Genau 13 Minuten nach 
egmn der Bromäthylathmung ist das Thierschon todt.“ 
e er die directe Beeinflussung der motorischen Apparate 
es Herzens durch Bromäthyl stellt Witzel sodann an frisch 


(???) Anmerkung des Verfassers. 
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ausgeschnittenen Froschherzen Controlversuche an. Unter der 
Beobachtung der üblichen Cautelen (Anwendung von Koch¬ 
salzlösung und Atropin) starb das unter der Glocke befindliche 
und den Bromäthyldämpfen ausgesetzte Herz schon nach 
16 Minuten ab, während das in der atmosphärischen Luft 
befindliche Controlherz noch nach 2 bis 3 Stunden weiter 
schlug. 

Diese Untersuchungen WitzeTs über das Bromäthyl, 
welche auch in der ärztlichen Presse recapitulirt wurden, er¬ 
regten ausserordentliches Aufsehen und verfehlten nicht, den 
Bromäthyl-Enthusiasmus erheblich abzuschwächen. Aber die 
grossartigen Erfolge, welche allerorts aus der Praxis tüchtiger 
und vorurtheilsfreier Zahnärzte laut wurden, schienen doch 
gegen die Gefährlichkeit des Bromäthyls zu sprechen. Ich 
selbst hatte bereits im Monat September des Jahres 1889 
nach kaum neunmonatlicher Anwendung dieses Mittels 11 kg 
desselben verbraucht und an verschiedenen hundert Patienten 
die vorzüglichsten Resultate erzielt. Ich beschloss daher, die 
Wirkung des Bromäthyls an Thieren zu studiren und legte 
die Resultate meiner Forschung auf der 62. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte 1889 zu Heidelberg der 
Versammlung vor, dieselben durch Thierexperimente vor den 
Augen der Anwesenden noch einmal bestätigend. Ich will 
hier gleich erörtern, dass ich keineswegs der Meinung bin, 
diese Experimente seien unanfechtbar oder sollten Anspruch 
auf physiologische Exactheit machen; es lag mir nur daran, 
die Wirkung des Bromäthyls am lebenden Thiere zu studiren, 
wenn die Verabreichung dieses Anaestheticums genau in der¬ 
selben Weise geschieht wie bei Menschen. 

Meine Experimente in Heidelberg und zum Theil die¬ 
jenigen, welche ich zu Hause machte, sind folgende: 

1. Versuchsthier: Ziemlich grosses Kaninchen. 

Die Maske wird reichlich mit Bromäthyl begossen und 
dicht vor Nase und Mund gehalten. Sofort reflectorischer 
Stillstand der Athmung, der jedoch sehr schnell in vertieftes 
und beschleunigtes Athmen übergeht. Nach 50 Secunden tiefe 
Narkose, Corneareflex vollständig erloschen, Pupillen reac- 
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tionslos. Zwei Minuten nach Beginn der Bromäthylinhalation 
Erschlaffung sämmtlicher willkürlicher Muskeln. 

Drei Minuten seit Beginn wird die Athmung merklich 
beschleunigt, während der Herzschlag sehr kräftig fühlbar 
bleibt. Die Athmung wird noch schneller, ganz abgeflacht und 
ist dann nicht mehr sichtbar. Eröffnung des Abdomens durch 
einen Schnitt in der Linea alba. 

Sämmtliche Eingeweide werden schnell entfernt, so dass 
das Zwerchfell überall deutlich überblickt werden kann. 

Das Zwerchfell steht absolut still (ausgenommen davon 
diejenigen Bewegungen, welche das kräftig arbeitende Herz 
verursacht) in höchster Exspirationsstellung. Da das Thier 
(circa 4*5 Minuten seit Beginn) jetzt etwa eine Minute ohne 
Athmung daliegt, wird der Thorax geöffnet. Lungen atelek- 
tatisch, nicht hyperämisch. 

Das Herz schlägt ganz regelmässig und verhältnismässig 
kräftig. 15 bis 17 Minuten nach Aufhören der Athmung zeigt 
sich die letzte Herzcontraction, dann nur noch unregelmässige 
Zuckungen, die nicht weiter beobachtet wurden. 

2. Versuchsthier: Kaninchen von derselben Grösse wie 
das vorige. 

Die Inhalation concentrirter Bromäthyldämpfe erzeugten 
nach 50 bis 60 Secunden tiefe Narkose. Reflexe alle erloschen. 

Nachdem die Athmung vollständig ausgesetzt hatte (der 
Brustkorb bewegt sich gar nicht, ein vor die Nase gehaltener 
Spiegel beschlägt nicht), wird das Abdomen eröffnet und die 
Eingeweide entfernt. 

Zwerchfell in höchster Exspirationsstellung, vollständig 
reactionslos. Eröffnung des Thorax. Lungen atelektatisch und 
nicht hyperämisch. Das Herz schlägt genau wie beim ersten 
Thier noch 19 Minuten seit Stillstand der Athmung. 

3. Versuchsthier: Kaninchen. 

Das Thier wird auf dem Rücken liegend geknebelt und 
durch die Maske Bromäthyl zugeführt. Eine Fahnennadel wird 
in das Herz eingestossen. Nach 50 Secunden tiefe Narkose. 
Corneareflex erloschen, Pupillen reactionslos. Das Thier reagirt 
auf keinen einzigen schmerzhaften Eingriff, gleichviel wo der 
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Angriffspunkt liegt und wie die Art des Reizes. Nach zwei 
Minuten Athmung ungemein beschleunigt, die Fahnennadel 
im Herzen zeigt ebenfalls beschleunigte Oscillation. Es wird 
die Einathmung von Bromäthyl unterbrochen und frische Luft 
zugeführt. Sofort verlangsamt sich die Athmung, dagegen 
wird sie bedeutend tiefer und nach ganz kurzer Zeit regel¬ 
mässig. Dasselbe lässt sich von den Bewegungen der Fahnen¬ 
nadel im Herzen sagen. Nachdem sich das Thier wieder voll¬ 
ständig erholt hat, beginnt die Bromäthylinhalation von neuem. 
Dieselbe wird fortgesetzt, bis die Athmung steht. Die Fahiien- 
nadel im Herzen oscillirt weiter, jedoch sind die Excursionen 
nur schwach und werden allmälig unregelmässig. 

Spontan hebt sich die Athmung-nicht Einleitung-künst¬ 
licher Athmung durch Pressen des Thorax. Es werden nur 
drei Inspirationsbewegungen künstlich gemacht. Die Athmung 
steht, dagegen zeigt jetzt die Fahnennadel etwas kräftigere 
Bewegung. Sofort wird wieder künstliche Athmung eingeleitet* 
die das Thier bald zum selbständigen Athmen veranlasst 
Gleich sind auch die Bewegungen des Herzens kräftig und 
regelmässig und bleiben es selbstverständlich auch, da das 
Thier jetzt ausser Gefahr ist. 

Nach kurzer Erholung wird das Experiment von neuem 
wiederholt. Die Inhalation wird fortgesetzt bis zum Aussetzen 
der Athmung. Die Fahnennadel im Herzen oscillirt noch weiter* 
um aber nach circa zwei Minuten stillzustehen. Künstliche 
Athmung wird nicht eingeleitet, um zu sehen, ob dieselbe 
spontan wieder einsetze. Dies geschieht nicht, sondern das 
Thier geht zugrunde. 

Exitus sechs Minuten nach Beginn des letzten Experi-* 
mentes. 

Die Section ergab normale Färbung der Lunge, kein 
Oedem und etwas Bluterguss in den Herzbeutel. 

Ich will hier einige Bemerkungen anknüpfen. 

Dieses Experiment zeigte mir, dass die Herzthätigkeit 
die Athmung nur um ganz kurze Zeit überdauerte, und es‘ 
möchte deshalb fast den Anschein haben, als sei bei den’ 
ersten Thierversuchen der Schluss gerechtfertigt, dass die' 


Digitized by LjOOQle 



Athmung wieder von selbst in den Gang gekommen wäre,, 
hätte man die Bromäthylinhalation unterbrochen, respective 
die Maske entfernt und der irischen Luft den Zutritt ge¬ 
stattet. 

Allein dieser Ansicht ist Folgendes entgegen zu halten. 
Lässt man das Kaninchen concentrirtes Bromäthyl einathmen, 
so ist die Athmung nach circa 1*5 Minuten eine so fliegende 
und abgeflachte, dass von einem Gasaustausche in den Lungen 
kaum noch gesprochen werden kann. Setzt man aber die 
Inhalation fort, so hat es den Anschein, als ob der Thorax, 
besonders die linke Seite desselben, sich weiter hebe und 
senke und diese Bewegungen dauern fühlbar fort, bis etwa 
eine Minute vor Stillstand der Fahnennadel im Herzen. Ich 
glaube annehmen zu müssen, dass die eben geschilderte Be¬ 
wegung des Thorax weniger ein Athmen oder schwache 
Athmenanstrengungen genannt werden dürfen, als dass die¬ 
selben auf die Thätigkeit des Herzens zurückzuführen sind. — 
Es muss auffallen, dass ein vor die Nase gehaltener Spiegel 
weder beschlagen war, noch eine brennende Kerze flackerte. 
Diese Resultate dürften sich dadurch erklären, dass die Lunge 
In der That nicht ihre Verbrennungsproducte ausstösst, son¬ 
dern durch die Diastole des Herzens die noch vorhandene 
Luft bis zur verschlossenen Glottis fortbewegt wird, um bei 
der Systole wieder ihren alten Raum einzunehmen. 

Dass das Herz in der That eine solche bewegende Kraft 
auf die Lunge ausübt, ist bekannt. Man kann sich übrigens 
hievon ein Bild machen, wenn man bei geöffneter Glottis und 
vollständiger Ruhestellung des Thorax den Landofschen 
Cardiopneumographen mit dem Munde eines Menschen (bei 
geschlossener Nase) in Verbindung setzt und den Schreibhebel 
auf einer rotirenden Trommel zeichnen lässt. Obgleich nun 
neue Luft nicht in die Lungen gelangt und diese auch keine 
In- und Exspirationsbewegungen machen können, zeichnet der 
Hebel des Cardiopneumographen doch seine Curve auf der 
Trommel. Wenn demnach die Fahnennadel im Herzen die 
scheinbare Athmung nur wenige Minuten überdauerte, so 
wird man wohl zu der Annahme berechtigt sein, dass die 
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Herzbewegung in Wirklichkeit doch bedeutend länger anhielt 
als die Athmung und dass schon ein grosser Theil schwacher 
Thoraxbewegungen auf Rechnung des pulsirenden Herzens zu 
stellen sind. 

Dann aber auch ist auf den Ort des Nadelstichs Rück- 
zu nehmen. 

Bekanntlich findet die Diastole des Herzens nicht in der 
Weise statt, dass das Herz sich gegen die Aterien hin ver¬ 
engert, sondern es findet ein allgemeines Zusammenziehen 
des Muskels statt. Es ist klar, dass diejenigen Muskelschichten, 
welche am weitesten (nach rechts oder links) von der Axe 
entfernt liegen, grössere Locomotionen bei dieser Raumver¬ 
kleinerung des Ventrikel zu machen haben, als jene, welche 
dem Centrum der Massenpunkte des Blutes am nächsten 
liegen. Hat nun die Fahnennadel unglücklich eine solche 
Stelle des Herzens getroffen, welche nur wenig Excursion zu 
jachen braucht, so wird selbstredend auch ihre Oscillation 
eine weniger auffallende sein, ja es kann Vorkommen, dass 
dem Auge diese schwachen Bewegungen kaum noch sichtbar 
sind, wenn das Herz selbst noch kräftigere Contractionen 
macht. 

Dieser Schluss wurde übrigens durch das Experiment 
bestätigt. Bei einem Kaninchen, welches anscheinend bis zum 
vollständigen Herzstillstände narkotisirt war, zeigte die Fahnen¬ 
nadel gar keine Bewegung mehr. Als aber der Thorax ge¬ 
öffnet wurde, zeigte es sich, dass das Herz noch circa 1*5 
Minuten weiter schlug, allerdings nicht so energisch und regel¬ 
mässig wie sonst. 

Immerhin aber ist daraus ersichtlich, dass die Fahnen¬ 
nadel im Herzen allein nicht mit Gewissheit den vollen Still¬ 
stand des Herzens anzeigt. 

Im Allgemeinen ergibt sich zwischen den Experimenten 
WitzeTs und den meinigen folgender ungemein auffallende 
Unterschied: 

1. Die Narkose tritt ein: 

Bei Witzei nach 30 Minuten, 

bei mir nach 1 Minute. 
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2. Die Athmung steht bei Witzei bedeutend später 
als der Herzschlag, während sich bei meinen Versuchen genau 
das Gegentheil ergab. 

Es lassen sich aus meinen Experimenten folgende 
Schlüsse ziehen: 

1. Beim Einathmen reinen Bromäthyls tritt vollständige 
Anästhesie ein, lediglich durch die narkotische Wirkung dieses 
Mittels. 

2. Die Athmung steht früher als die Circulation. 

3. Die Wiederbelebung erfolgt in allen Fällen prompt, 
sobald ergiebige Zufuhr frischer Luft stattfindet. 

Mehr Hess sich durch diese rohen Thierexperimente nicht 
feststellen. Sollten- dieselben aber eine Bürgschaft für die 
Zweckmässigkeit des Bromäthyls als Anaestheticum beim 
Menschen leisten, so war es klar, dass noch verschiedene 
Momente in Betracht gezogen werden mussten, welche nur 
durch exacte Thierversuche erledigt werden konnten. 

Um diese Versuche anzustellen, habe ich mit Genehmi¬ 
gung des Directors des pharmakologischen Instituts der königl. 
Universität zu Berlin, Herrn Prof. Dr. Liebreich, im Vivi- 
sectorium desselben noch weitere Thierexperimente ausgeführt, 
welche weiter unten beschrieben werden sollen. 

Es sei mir hier noch gestattet, dem Herrn Privatdocentefl 
Dr. Lariggaard, welcher sich schon früher mit Bromäthyl- 
und bezüglichen Thierexperimenten reichlich beschäftigt hatte, 
für seine freundlichen Rathschläge und liebenswürdige Unter¬ 
stützung meinen herzlichsten 1 Dank zu sagen. 

Als Versuchstiere wurden möglichst kräftige Kaninchen 
verwendet. Die Thiere wurden lege artis auf das Spannbrett 
gebunden und sämmtliche Haare über der Trachea und ihrer 
nächsten Umgebung möglichst kurz abgeschnitten. Alsdann 
trennte ein vorsichtig geführter Schnitt, unterhalb des pomum 
Adami beginnend und circa zwei Finger breit gegen das 
Sternum fortschreitend, die Haut über der Trachea. Mit einem 
passenden Instrument wurde die bindegewebige Verwachsung 
in der Umgebung der Trachea von dieser gelöst, so zwar, 
dass dieselbe sich in einer genügenden Ausdehnung bequem 
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und frei hoch heben liess. Mit einem Fadenträger wurden 
sodann zwei Fäden unter , der Trachea durchgeführt und einer 
stemal-, der andere pharyngialwärts quer hingelegt. Die 
Trachea wurde dann durch einen Messerschnitt der Länge 
nach gespalten, und zwar in einer solchen Ausdehnung, dass 
der Spalt zur Aufnahme einer Gad’schen Trachealcanüle 
geeignet erschien. Die Ganüle wurde zweckmässig eingelegt 
und die Trachea sowohl stemal- als pharyngialwärts durch 
den schon vorerwähnten Faden fest um die Canüle gebunden. 

Was die Einrichtung der Gad’schen Trachealcanüle 
angeht, so ist dieselbe so, dass das Thier entweder nur 
durch die Canüle oder zu gleicher Zeit durch Ganüle und 
Maul mhalirt; endlich kann man durch Drehen des Hahnes 
ie atmosphärische Luft vollständig abschliessen. 

I. Versuchsreihe. 

Das Versuchsthier athmet durch eine Trachealcanüle 
atmosphärische Luft. Die Ganüle ist mit einem mit Klappen¬ 
ventilen versehenen Apparate verbunden, und zwar so, dass 
urch gesonderte Ventile in-und exspirirt wird und sich jede 
n- und Exspiration bequem beobachten und abzählen lässt, 
ie exhalirte Luft entweicht nicht frei in die Atmosphäre, sondern 
wird durch einen Gummischlauch in eine Gasuhr geleitet. Durch 
. lese e ™fache, aber sehr exact functionirende Vorrichtung ist man 
ui der Lage, genau die Menge der exhalirten Luft zu messen. 

Bevor die Aufzeichnung begann, liess ich das Thier eine 
■Mit lang ohne genauere Beobachtung athmen, bis die Ath- 
mung allmälig gleichmässig wurde und es auch blieb. 

■ Uhr 15 Minuten: 110 Athemzüge in der 
Minute. — Es wurden exhalirt: 

12*-12«> • . -3390 Kubikcentimeter 

12 10 — 12 15 • • -3430 

12 '»— 12 *<> . . ,3490 

12*o_i2*5 . . .3500 ” 

12*5—12*0 . . .3500 

12 * 0—12 35 . . .3480 

12 55 — i . . .3490 
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Nachdem durch eine Stunde lang fortgesetzte Beo 
achtungen festgestellt worden war, dass das Versuchsthi 
circa 3500 Kubikcentimeter in je 5 Minuten exhalire, wei 
atmosphärische Luft geathmet wurde, sollte die Einwirkui 
des Bromäthyls geprüft werden. Ich will hier noch gleich * 
wähnen, dass alle meine Versuche nur mit Merck’schc 
Bromäthyl (Aeth. brom. puriss. Merck) angestellt worden sir 
da ich auch durch meine Versuche an Menschen zu c 
Ueberzeugung gekommen war, dass diesem Präparate u 
streitig vor anderen der Vorzug gebührt. 

Da wir vom Chloroform wissen, dass die Gefährlichk 
dieses Medicaments nicht in der Menge, sondern in der Cc 
centration der inhalirten Dämpfe zu suchen ist, und i 
annahm, dass auch vom Bromäthyl Aehnliches gelten mö; 
so richtete ich meine Experimente danach ein, dass die Cc 
centration der inhalirten Bromäthyldämpfe vermehrt oc 
vermindert werden konnte. Zu diesem Behufe schien 
zweckmässig, das Bromäthyl in eine Wulff'sche Flasche 
giessen und dasjenige Rohr, durch welches beim Einathm 
die eingesogene Luft die Verdunstung des Bromäthyls 1 
wirkt, je nach Wunsch hoch oder tief in die Flasche 
führen, also derart, dass bei gewünschter Verdünnung c 
Bromäthyldämpfe das Rohr möglichst weit vom Niveau c 
Bromäthyls entfernt, im anderen Falle ihm möglichst genäh 
wurde. Es war ferner beabsichtigt, durch Einschieben no 
weiterer Wulff'scher Flaschen eine noch grössere Verdünnu 
der Dämpfe zu erzielen. Durch einen Zufall lernte ich jedo 
ein viel einfacheres und bequemeres Mittel zur Erreichu 
meines Zweckes kennen. Infolge einer fehlerhaften Stellu 
des Canülenhahnes athmete das Thier nämlich nicht dui 
die Canüle allein, sondern zu gleicher Zeit auch durch c 
Maul, so dass es jetzt möglich war, durch Stellung dies 
Hahnes beliebig viel Bromäthyl, beziehungsweise mit il 
atmosphärische Luft eindringen zu lassen. 

1. Versuch. Einathmung concen trir ter Bromäth 
dämpfe. 

1 Uhr 5 Minuten wurden exhalirt 1820 Kubikcentimet 
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Sofort, nachdem der Anschluss des Bromäthyls statt¬ 
gefunden, wird die Athmung eine beschleunigte. 

1 ... Athemzüge 

1«—1* .... 219 n 

1 s —1 3 • • • • Athemzüge nicht mehr zählbar. 

^ 5 ’ ‘ ‘ • steht die Athmung. 

Was die Herzthätigkeit angeht, so war mit dem Stetho- 
s op ein durchaus beschleunigter aber kräftiger Schlag zu 
hören, der bis kurz vor Ablauf der fünften Minute sehr deut- 
ic wahrnehmbar blieb. Die Beschleunigung nahm indessen 
senr bald ab und war am Ende der siebenten Minute einer 
ausgesprochenen, bedeutenden Verlangsamung gewichen. 

Resume: 

der Einathmung concentrirter Brom- 
a hyldämpfe überdauert die Herzthätigkeit die 
Athmung. 

Um 1 Uhr 6 Minuten liegt das Thier mit vollständig 
au gehobener Athmung und nur noch schwach oder gar nicht 
me r fühlbarem Pulse bei sehr schwachem Herzschlage und 
weiten Pupillen asphyktisch da. 

Jetzt wurde schleunigst künstliche Athmung eingeleitet. 

U dlesem Zwecke wurde durch einen Blasebalg, an welchem 
em Gummischlauch befestigt war, Luft durch die Canüle in 
le ungen geblasen. Wollte man die Zuführung der so ein- 
gepumpten Luft unter dem Drucke des Blasebalges geschehen 
assen ’ so würden nothwendig dabei die Lungen zerreissen; 

war deshalb kurz oberhalb der Verbindung der Canüle mit 
em Schlauche ein Loch in dem letzteren so angebracht, 
ass nicht nur ein Theil der eingepumpten, sondern auch die 
ganze exhalirte Luft durch denselben entweichen konnte. 
Kaum hatte die Zuführung der frischen Luft begonnen, als 
auch sofort die Athmung einsetzte und spontan weiter ging. 

Es verdient h ervo r geh ob en zu werden, dass 
die Athmung sofort mit tiefen Inspirationen 
einsetzte und im weiteren Verlaufe annähernd 
so functionirte wie vor der Einschaltung des 

Bromäthyls. 
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Vergleichen wir die exhalirte Luft vor der Einschaltung 
des Bromäthyls mit derjenigen nach der Einschaltung des¬ 
selben, so fällt sofort auf, dass trotz der ungemein beschleu¬ 
nigten Athmung doch nur die Hälfte Exhalationsproducte 
geliefert wurden. Dies kommt daher, dass zwar eine über¬ 
mässige Steigerung entweder des Athmungscentrums und der 
Vagusendigungen der Lunge vorhanden ist. Obwohl die Ath¬ 
mung sehr beschleunigt ist, ist die verwendete Arbeitskrafi 
eine unzweckmässige, so dass es bald zur Erschöpfung unc 
zum vollständigen Stillstände kommt. Vorerst wurde nichl 
entschieden, welches der Ort der Reizung war, vielmeh] 
werden wir Gelegenheit haben, durch spätere Experiment« 
nachzuweisen, dass es sich bei der Bromäthylinhalation nich 
um eine Lähmung des Athmungscentrums — wie bei de 
Inhalation von Stickoxydulgas — sondern um eine über 
mässige Reizung des Athmungscentrums handelt, welch 
sehr bald zur Erschöpfung resp. vollständigen Athmungsein 
Stellung führt. Lässt man die concentrirten Bromäthyldämpf 
durch die Trachealcanüle einathmen, so zeigt sich anfang 
ein tetanischer Exspirationsstillstand, diesem folgt eine gan 
beträchtliche Beschleunigung und Vertiefung der Athemzüge 
welche sich bald bis zur Dispnoe steigert. Die fortgesetzt 
Bromäthylinhalation führt sehr bald zur Erschöpfung de 
Athmungscentra. 

Es ist auch nicht anzunehmen, dass die Athmungsver 
änderung von einer Störung des Kreislaufes abhängt, da si 
schon zu einer Zeit entwickelt ist, wo eine Einwirkung au 
die Circulation kaum zu merken ist. Auch werden wir späte 
Gelegenheit haben, nachzuweisen, dass eine Störung im kleine 
Kreisläufe nicht vorhanden ist, vielmehr bei der bis zui 
Exitus fortgesetzten Bromäthylinhalation beide Ventrikel i 
gleichem Masse an der Hauptthätigkeit betheiligt, und das 
der rechte Ventrikel nicht mehr mit Blut gefüllt ist als de 
linke. Dagegen ist die geringe Thätigkeit des Herzens durc 
die nur ganz oberflächliche Athmung und der dadurch b( 
dingten ausserordentlich geringen Sauerstoffzufuhr zu erklärei 
Diese Annahme wird dadurch bedeutend gestützt, dass di 
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u Führung frischer Luft auch sofort die kaum noch hörbaren 
Herztone erheblich kräftiger werden liess und das Herz so 
zur normalen Wiederaufnahme seiner Arbeit veranlasste. 

1 Uhr 15 Minuten. Das Thier hat sich vollständig 
erholt, Athmung tief, energisch und ganz regelmässig; 
70 Athemzüge in der Minute. 

1 iS . . . 32oo Kubikcentimeter Luft exhalirt 

l 80 —1 25 • * • 3210 

H n n » 

1 «_1 30 . . 3190 

1 ä0 1 3S • • -3200 

” r> n 

Bromäthylausschluss. 

l35_i4o . . , ] 95 o Kubikcentimeter exhalirt. 

Bei diesem Versuche wurde constatirt, dass das Thier 
schon vor Ablauf der ersten Minute narkotisirt war. 58 Se¬ 
kunden nach Beginn der Bromäthylinhalationen war der 
orneareflex erloschen. Die Athmung war nach 60 Secunden 
legend und stand nach 2 l / 4 Minuten, nach ö 1 /* Minuten war 
auch die Herzthätigkeit nicht mehr zu hören. 

Die Einleitung künstlicher Athmung rief wieder prompt, 
und zwar sofort nach Zuführung der ersten Luftstösse, das 
hier zum Leben zurück. 


1 Uhr 42 Minuten athmet das Thier ohne Kunsthilfe 
ief und regelmässig. Herzschlag ebenfalls kräftig und regel¬ 
mässig. 

Bis 1 Uhr 55 Minuten wird dem Thier Erholung ge¬ 
gönnt. 

1 55 —2 1 Lufteinathmung durch die Canüle 3460 Kubikcentimeter 
2° —„ 3480 
25 ~ 2 ' 0 „ , , „ 3500 

Bromäthyleinschaltung. 

2‘o 2 17 wurden ausgeathmet 3720 Cubikcentimeter. 


Exitus! 

Zu diesem Versuche muss Folgendes bemerkt werden: 
Während die Zahl der Athemzüge vor der Bromäthylein¬ 
schaltung 80 betrug, steigerte sich dieselbe nach der Brom¬ 
äthylzufuhr in der ersten Minute auf 114, in der zweiten auf 
130 und war in der dritten überhaupt nicht mehr zu zählen. 
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Plötzlich trat dann eine ganz erhebliche Abnahme der Athem 
züge ein, die schliesslich, noch vor Ablauf der vierten Minute 
auf 0 sank. Nichtsdestoweniger zeigten sich an den Klappe 
der Ein- und Ausathmungsventile regelmässige Athembewe 
gungen, und zwar synchron mit denen des Herzens 
während der Zeiger der Gasuhr still stand. Dass es sich als 
nicht um eine eigentliche Athmung handelt, leuchtet ein, t 
muss vielmehr die scheinbare Thätigkeit der Lunge als durc 
die abwechselnde Herzconcentration und -Dilatation verursach 
angesehen werden. 

Vergegenwärtigen wir uns hier die schon früher citirte 
WitzeTschen Experimente, so kann es nicht auffällig ei 
scheinen, dass Witzei die Herztöne verschwinden hört 
bevor die Athmung scheinbar stand. Während nämlich d: 
Goncentration des Herzmuskels noch vor sich geht, ist d 
Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass die Töne dem Ohl 
nicht mehr vernehmbar sind, und es wächst die Wahrscheii 
lichkeit hiefür mit der Abnahme des Gehörs des Beobachter 
Es erscheint offenbar, dass Witzei die schwache Bewegur 
des Thoraxes über dem Herzen für selbständige Athmur 
hielt, während der Synchronismus der Athem- und Her 
bewegung lediglich auf die noch vorhandene Thätigkeit d 
Herzens hindeutet. 

Die bis hier angeführten Versuche ergeben unzweifelhaf 
Bei der Bromäthylnarkose überdauert die Her 
thätigkeit die Athmung. 

Werfen wir einen Rückblick auf die bisher citirti 
Experimente, so fällt in erster Linie der ungemein sehne. 
Eintritt der Narkose, das Erlöschen des Comeareflexes ai 
wenn das Versuchsthier concentrirtes Bromäthyl athnu 
Wesentlich anders stellt sich dagegen die Sache, wenn v 
verdünntes Bromäthyl inlialiren lassen. 

1. Versuch. Das Thier wird auf dem Spannbrette le 
artis befestigt, traclieotomirt und die Gad'sche Trachealcanf 
so gestellt, dass zum Theil durch Maul und Nase Luft, zu 
Theil durch die Ganüle concentrirte Bromäthyldämpfe eing 
alhmet werden. 
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12 Uhr 7 Minuten 80 Athemzüge in der Minute; 

12'* exhalirt 3150 Kubikcentimeter atmosph. Luft; 

12 17 Bromäthylanschluss; 

84 Athemzüge in der Minute; 

12 88 exhalirt 5987 Kubikcentimeter. 

Die Menge des exhalirten Gases wird nicht weiter be¬ 
obachtet, dagegen constatirt, dass erst nach 21 Minuten der 
Comeareflex erloschen und die Athmung nach Ablauf von 
32 Minuten zum Stillstände gekommen ist. 

12 Uhr 54 Minuten. Einleitung künstlicher Athmung. 
Sofort nach Zuführung frischer Luft setzt die Athmung 
prompt ein; als sich die ersten inspiratorischen Bewegungen 
des Thorax zeigten, wurde der Blasebalg entfernt, um zu 
sehen, ob die einfache Anregung der Athmung genügt, das 
Thier vom Tode zu retten. Es zeigte sich der Erwartung ge¬ 
mäss, dass die Athmung ohne weitere künstliche Zuführung 
der Luft regelmässig und tief erhalten blieb. 

Hiedurch war eine fernere Eigenschaft des Bromäthyls, 
welche dieses mit dem Chloroform gemein hat, constatirt; 
nämlich die, dass die Gefährlichkeit des Bromäthyls genau 
wie beim Chloroform nicht in der Menge des inhalirten Gases, 
sondern in der Concentration der Dämpfe zu suchen ist. 
Ferner aber ergibt sich aus unseren Experimenten der wichtige 
Fingerzeig für die Praxis, dass zur möglichst schnellen Er¬ 
zielung von Narkosen plötzliche und reichliche Zuführung von 
Bromäthyl erforderlich ist. Ich werde später des weiteren 
Gelegenheit haben, mich über diesen Punkt zu verbreiten. 

2. Versuch. Die Gad’sche Canüle wurde jetzt so ge¬ 
stellt, dass nur ein geringer Theil Bromäthyl — etwa bei 
‘A Oeffnung des Hahnes — dagegen mehr Luft eingeathmet wird. 

Nach circa 3 A Stunden war der Corneareflex erloschen. 
Die Athmung kam unter diesen Umständen nicht zum Stehen, 
vielmehr setzte auch plötzlich wieder der Corneareflex ein, 
und zwar so, als ob das Thier überhaupt kein Bromäthyl 
geathmet hätte. 

3. Versuch. Die Canüle wird so gestellt, dass etwa 
V* Bromäthyl und 7 * Luft inhalirt wird. Corneareflex nach 
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2 Minuten erloschen, nach 7 Minuten exitus. Es war nichj 
versucht worden, durch Einleitung künstlicher Athmung dal 
Experiment zu wiederholen. Die Section ergab, und hierai^ 
waren unsere Versuche besonders zu prüfen, durchaus keil x< 
Hyperämie in den Lungen. 

Um zu sehen, wie sich der Frosch gegen Bromäthy 
verhalte, wurde folgender Versuch angestellt. 

Das Thier wird unter eine Glasglocke gebracht, welchi 
auf einem Glasteller luftdicht ruht. Auf den Teller sind circj 
10 g Bromäthyl gegossen. Anfangs scheinen die Dämpfe durch 
aus keinen Einfluss auf den Frosch zu haben. 

Das Experiment begann um 

12 50 Frosch unter der Glocke; 

12 55 keine Veränderung im Benehmen zu constatiren; 

1 ?0 Athmung erloschen. 

Das Herz schlägt jetzt 26mal in der Minut* 

Das Thier wird aus der Glocke herausgenommen un 
1 Uhr 30 Minuten. Um diese Zeit ist auch die Herzthätigkei 
kaum mehr sichtbar. Der mit Wasser abgespülte Froscl 
scheidet tüchtig Bromäthyl durch die Haut aus; 

1 31 zeigt sich der erste spontane Athemzug; 

1 85 kehren die Reflexe zurück; 

1 58 ist Corneareflex vorhanden; 

2 2 Athmung regelmässig im Gange; 

2 31 springt das Thier wieder im Zimmer umher. 

Gleichwie beim Kaninchen setzte auch beim Frosc. 
zuerst die Athmung aus, während die Herzthätigkeit über 
haupt nicht erloschen war. 

Für die allgemeine Anwendung des Bromäthyls b( 
Menschen war es ferner wichtig zu erfahren, ob der Blut 
druck durch dasselbe gesteigert werde, da ja, falls dies ge 
schähe, bei Brüchigkeit und leichter Zerreissbarkeit de 
Gefässe bez. des Herzens die Anwendung des Mittels beii 
Menschen contra-indieirt sei. 

Die Versuche, welche zu diesem Zwecke angestellt worde 
sind, wurden ebenfalls am Kaninchen vorgenommen. Di 
Thiere wurden auf dem Spannbrette befestigt und zuers 
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tracheotomirt. In allen Fällen wurde auch hier die Gad'sche 
Trachealcanüle eingebunden. Alsdann wurde die Carotis der 
einen Seite frei pfäparirt und mit dem Hyrtl'schen Gummi¬ 
manometer verbunden. Hierbei ist es wichtig, darauf zu achten, 
dass keine Luft in die Arterien tritt. Als Füllungsmittei der 
die Carotis mit dem Manometer verbindenden Glas- respective 
Gummiröhre, wurde eine 25percentige Magnesiumsulfatlösung 
benutzt, da diese sich erfahrungsmässig als vorzüglich zu 
diesem Zwecke geeignet erwiesen hat und besonders eine Ge¬ 
rinnung des Blutes nicht verursacht. 

Es liegt nicht in meiner Absicht alle Curven, welche 
gezeichnet wurden zu analysiren, vielmehr werde ich nur die¬ 
jenigen hervorheben, welche besonderes Interesse beanspruchen. 

1. Versuch. Das Thier mit dem Manometer und der 
Registrirtrommel verbunden, athmet zuerst reine Luft. 


%. i. 



Die Curve ist die normale; das HyrtTsche Manometer 
zeichnet nur die Rnckstosselevationen deutlich, während bei 
der Kleinheit der Zeichnung die Elasticitätselevationen nur 
ganz undeutlich erkennbar und deshalb hier weggelassen sind. 
Curvengipfel spitz, Rückstosselevation deutlich und etwa in 
der Mitte des absteigenden Schenkels. Blutdruck 55 mm. 

Bromäthylanschluss. 

a) Ganz concentrirte Dämpfe. 

Während der ersten 20 Secunden macht sich etwas 
Auffallendes an der Curve nicht bemerkbar. Dann aber zeigt 
die Curve die in Fig. 2 gezeichneten Eigenthümlichkeiten. 

Wir bemerken also eine unverkennbare Abrundung des 
Gipfels, während gleichzeitig die Rückstosselevation sich zuerst 
nach unten bewegt um allmälig wieder zur normalen Höhe 
zu steigen. Der Blutdruck erhält sich unverändert auf 55 mm. 
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10 Minuten nach dem Anschluss des Bromäthyls wir 
eine dritte Curve gezeichnet, welche so charakteristisch 
Merkmale zeigt, dass wir sie hier wieder geben wollen. Vor 
erst sei erwähnt, dass der Blutdruck von 55 mm auf 50 mn 
gesunken ist. (Fig. 3.) 

Während die Systole kräftig ist und einen steil aui 
steigenden Schenkel zeichnet, bleibt der Curvengipfel, wen 
auch in nicht bedeutendem Grade, so doch unverkennbar ah 


Fig. 2. 



gerundet, so dass eine gewisse lähmende Beeinflussung d< 
revolutio cordis angenommen werden muss. Die Curve selb: 
zeigt uns einen deutlichen Doppelschlag (pulsus dicrotus). C 
die Entstehung des Pulsus dicrotus begünstigt wird durc 
eine verminderte Spannung im arteriellen System und durc 
solche Beeinflussung des Herzens, wodurch dasselbe z 
schneller und relativ unergibiger Contraction veranlasst wii 


Fig. 3. 



(z. B. Fieber), so leuchtet auch hiedurch ein, dass, wie di' 
ja schon der abgerundete Gipfel der Curve andeutet, nie! 
nur eine leichte lähmende Einwirkung auf die Herzbewegur 
selbst, sondern eine solche auf das vasomotorische Syste 
stattgefunden haben muss. Unter der fortgesetzten Einathmui 
concentrirter Bromäthy]dämpfe zeigt sich an der Curve au< 
die intensivste Wirkung auf das Herz. Ich will hier gleh 
betonen, dass schon vor der Aufzeichnung des pulsus dicrot 
das Thier längst tief narkotisir* war und mithin die g 
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wonnenen Resultate für die Praxis wenig Werth haben. Es 
ging uns hier nur darum, zu sehen, ob bei dieser unbedingt 
vergiftenden Menge des inhalirten Bromäthyls, der Exitus 
unumgänglich sei, oder ob die Aussetzung des Mittels und 
die Zuführung frischer Luft, selbst bei tiefst gesunkenem Blut¬ 
drucke eine restitutio in integrum ermöglichen lasse. 


Fig.4. 



Alle weiter gezeichneten Curven lassen, so lange es sich 
um einen pulsus dicrotus handelt, deutlicherkennen, dass die 
Lähmung der Vasomotoren bedeutend fortschreitet, während 
merkwürdigerweise die Abrundung am Curvengipfel allmälig 
abnimmt und einer äüsserst scharfen Spitze Raum gibt. Auch 
die Systole zeichnet ihren schnell und ganz gerade aufsteigen¬ 
den Schenkel, der an Höhe eher wenig zu- als abnimmt. 

Dann finden wir, dass der pulsus dicrotus in einen 
äüsserst unregelmässigen Puls übergeht, bei dem jedoch die 
Unregelmässigkeit regelmässig wiederkehrt. (Fig. 4.) 


Fig. 5\ Delirium cor dis mit Fortschritt zum Exitus 



Schliesslich verlieren sich aber auch diese regelmässigen 
Unregelmässigkeiten und der Hebel an der Registrirtrommel 
zeichnet eine Gurve, welche man mit dem weniger geschmack¬ 
vollen als bezeichnenden Namen delirium cordis belegt hat. 
(Fig. 5.) 

Auch in diesem höchsten Grade der Herzarythmie bleibt 
der Curvengipfel ganz spitz. Der Blutdruck ist auf 10 mm ge¬ 
sunken und das dann schnell eintretende schräge Abfallen 
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des absteigenden Schenkels, bei welchem von einer Rückstos: 
elevation nichts mehr zu. sehen, sondern nur noch hoch a: 
Curvengipfel der Schluss der Semilunarklappen zu erkenne 
ist. Es braucht wohl kaum darauf hingewiesen zu werde; 
dass die Athmung auch bei diesem Experiment bereits e 
loschen war bevor der Exitus bevorstand, dass also auc 
hier, wie. bei den früheren Experimenten, die Herzthätigke 
die Athmung überdauerte. (Fig. 6.) 


Fig. 6 Delirium cordis kurz vor dem Exitus 



Kurz bevor der Exitus eingetreten sein würde, wurc 
das Bromäthyl ausgeschaltet und die Canüle mit dem Bla« 
balg verbunden. Es bedurfte nur kurzer Arbeit, um die Atl 
mung wieder in den Gang zu bringen und der energisch a 
der Trommel emporschnellende Hebel wies auf eine ebens 
schnelle Steigernng des Blutdruckes hin; und in der Th; 
arbeitete das Herz nach wenigen Secunden jetzt wieder so, a 
ob Bromäthyl überhaupt nicht geathmet worden wäre. (Fig. 7 


Fig. 7. Luftciriblasung kurz, vor dem Exitus. 


•— ./ — -- 

_J 

\l 


\l 

\ 

IC. S ."W. 


Um mich nicht immer recapituliren zu müssen, will ic 
ier g eich bemerken, dass die von anderer Seite einmal auf 
ges e te Behauptung, das eingetretene delirium cordis führ 
re ungs os zum Tode, bei meinen Versuchen eine Bestätiguni 
n 1C unc * en hat. Vielmehr ergab sich in allen (!) Fällen 
m we c en der Hebel an der Registrirtrommel, auch gan 
urz vor dem Exitus, noch den Schluss der Semilunarklapp ei 
eic ne e, . dass bei Ausschaltung des Bromäthyls und Ein 
asung frischer Luft alle Gefahr beseitigt werden konnte. 
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rPife; Es scheint uns demnach der Ausspruch gerechtfertigt, 

dass bei der geringen Lähmung im Gebiete der Vasomotoren 
uafe: ie aHmälig erlöschende Herzthätigkeit nur als eine Con- 

sequenz der sistirenden Athmung, nicht aber umgekehrt zu 
l, ere ji. erklären ist. 

te: . h ) Einathmung verdünnter Bromäthyldämpfe etwa so 

ziiife wie dieselben in der Praxis von Menschen inhalirt werden. 

_ die gezeichneten Curven hier wiederzugeben, be- 
sc ränke ich mich darauf anzuführen, dass eine merkliche 
_ Veränderung des Blutdruckes in normal tiefer Narkose (d. i. 
is nach Aufhören des Corneareflexes) niemals eintritt. Die 
aufsteigenden Curvenschenkel gehen schnell und gerade in 
_ die Höhe; der Curvengipfel zeigt niemals eine Abrundung, 

_ und die Rückstosselevation bleibt überall deutlich erhalten. 

Setzt man die Inhalation weit über das zur eventuellen Ope- 
»fr ratlon erforderliche Stadium hinaus fort, wobei (beim Ka¬ 
ie b nmchen) mitunter über 75 bis 100 g Bromäthyl verbraucht 

wurden, so kommt es allmälig auch zum Aufhören der Ath- 
(te mung und führte selbst nach recht hohem Blutdruck auch zu 

1. ganz unbedeutender Abrundung des Curvengipfels. Sobald 

M die Ath mung ganz aufgehört hat, sinkt dann auch der Blut- 

druck schnell. Unterbricht man jetzt die Bromäthylzufuhr, um 
mit dem Blasbalg frische Luft einzuführen, so kommt auch 

hier Athmung und Herzthätigkeit bald wieder in den normalen 
Gang. 

Wurde dagegen nach Abschluss des Bromäthyls frische 
Luft nicht eingeblasen, so ging das Thier zugrunde. 

- fn einem Falle eröffneten wir durch einen Schnitt in 

der Linea alba das Abdomen, entfernten den Inhalt desselben, 

. die pulsatorische Bewegung des Herzens durch das Zwerch- 

eil zu beobachten. Die Bewegungen waren deutlich erkenn- 
Nach schleuniger Eröffnung des Herzbeutels wurde das 
linke Herz angeschnitten, worauf sich ein Blutstrahl von etwa 
40 cm ergoss. Lungen ganz normal gefärbt. Kein Oedem. 
^ir haben überhaupt niemals den Zustand (bei der Ein- 
athmung concentrirter Dämpfe) gesehen, welcher eine Aehn- 
ichkeit mit Lungenhyperämie oder Lungenödem hatte und 
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können deshalb unsere Beobachtungen nicht mit denen Ar 
derer in diesem Punkte in Einklang bringen. 

Der letzte Thierversuch wurde unter Einwirkung vo 
Curare vorgenommen. 

Nach L a n d o i s bewirkt das Curare, wenn es in d* 
Blut gebracht wird, zuerst Lähmung der intramusculäre 
Enden der motorischen Nerven (die Muskeln selbst bliebe 
reizbar), während noch die sensiblen, die der Centralorgar 
und der Eingeweide (Herz, Darm) und der Gefässe zunäch 
unversehrt blieben. 

Bei Warmblütern erzeugt die Lähmung der Äther 
muskeln natürlich baldigst Erstickung, die ohne Krämpfe e 
folgen muss. Werden die subcutan bereits tödtlich wirkendi 
Gaben vom Magen aus verabreicht, so erfolgt keine Ve 
giftung, weil in dem Masse, als es von der Magenschleimha 
resorbirt wird, eine Ausscheidung durch die Nieren stal 
findet. 

Hiernach sollte der Versuch, ob bei künstlicher Ei 
blasung von Bromäthyl in die Lunge des curarisirten Thier 
die Herzthätigkeit unterhalten werden könne, angeste 
werden. 

Es wurde abermals bis kurz vor Eintritt des Exit 
Bromäthyl eingeschlossen und dann frische Luft zugefüh 
Das Experiment wurde circa 1 Stunde regelmässig foi 
gesetzt und es ergab immer wieder sofortige Steigerung d 
Blutdrucks, sobald frische Luft zugeführt wurde. Das V( 
suchsthier athmete im Ganzen etwa 250 g Bromäthyl. 

Bei Betrachtung unserer Curven fällt sofort das Steig 
des Blutdruckes bei Zuführung der frischen Luft auf, und 
durfte die Annahme deshalb berechtigt sein, dass das Sink 
des Blutdruckes nicht als eine directe Wirkung des Broi 
äthyls auf das Herz aufzufassen sei, sondern dass es sich h 
um Sauerstoffmangel handelt, da Oxygen für die aui 
matische Bewegung des Herzens absolut nothwendig ist. 

Aus all diesen Gründen glaubten wir zu dem Schli 
kommen zu müssen: 

Das Bromäthyl ist kein Herzgift. 


Digitized by LjOOQle 



319 


t denen* 
virhp 


i es ei 

tt &>; 


e mt 


r ifc 


" f']jL 

CD si¬ 


lier L 




i 


Ituf 

;ii 

SS- 




Zuletzt wurde nach dem Vorgänge Witzel’s, um die 
Bewegungen des Gehirns und den Zustand der Hirngefässe 
während der Bromäthylnarkose zu studiren, ein Kaninchen 
über dem Scheitellappen trepanirt und dann narkotisirt. Das 
Loch war circa 11 mm gross. Blutcoagula, die nur sehr schwer 
zu entfernen waren, erschwerten den Ueberblick so sehr, dass 
ein klares Bild nicht geschaffen werden konnte. Jedoch soviel 
liess sich mit Sicherheit erkennen, dass während der ganzen 
Narkose keine Anschwellung und Hervortretung oder gar 
Hervorpressung der Gehirnmassen sich zeigten. 

Auch die Hirngefässe zeigten keine Abnormität in der 
Färbung, zumal keine Abblassung, wie dies als unzweifelhaft 
feststehend für die Chloroformnarkose gilt. Das Versuchsthier 
wurde mehreremal tief narkotisirt, so zwar, dass die Ein¬ 
leitung künstlicher Athmung nothwendig wurde; die Resul¬ 
tate der Beobachtungen waren immer dieselben. 

Hiemit schlossen wir unsere Thierexperimente ab, da 
wir aus allen Versuchen, wie oben erwähnt, uns zu der An¬ 
nahme berechtigt glaubten, das Bromäthyl sei kein Herzgift. 

Es erübrigt uns zuletzt noch, über unsere Beobachtungen 
am Menschen zu berichten. Bevor wir aus unserer reichen 
Erfahrung — bis heute wurden zu Narkosen von uns circa 
36 kg Bromäthyl benutzt — einzelne Fälle näher beschreiben, 
sei es uns gestattet, eine kurze allgemeine Betrachtung an¬ 
zustellen. Zuerst wollen wir die Chloroformnarkose besprechen 
und dann sehen, inwiefern sich die Bromäthylnarkose von 
derselbeu unterscheidet, denn die grosse Differenz in der physio¬ 
logischen Wirkung beider Medicamente auf den menschlichen 
Organismus bedingt auch eine ganz verschiedenartige Ad¬ 
ministration derselben. 

Bekanntlich wird die Chloroformnarkose in drei Stadien 
eingetheilt. 

1. Das Stadium der Willkür, in welchem der Kranke 
noch sein volles Bewusstsein besitzt. Die Chloroformdämpfe 
wirken zuerst erstickend, rufen Kratzen im Kehlkopf und in 
vielen Fällen heftigen Husten hervor. Da die Gefahr des 
Chloroforms in der Concentration, nicht aber in der Menge 


Digitized by LjOOQle 




320 


der zugeführten Dämpfe liegt, so wird für möglichst reic 
liehen Luftzutritt während der Inhalation gesorgt. Puls u: 
Athmung werden beschleunigt. Der Patient wird mehr u: 
mehr betrunken. Hierauf folgt: 

2. das Stadium der Excitation. Der Kranke verliert d 
Bewusstsein, er schreit, lacht, singt, schlägt um sich; häu 
versucht er aufzustehen und alles was sich ihm in denW 
stellt beiseite zu werfen. Die Pupillen sind erweitert, c 
Herzschlag beschleunigt, die Athmung unregelmässig. Patic 
reagirt auf Schnitt und Stich durch Schreien und Abwel 
bewegungen, ohne jedoch nach dem Erwachen eine Erinr 
rung an das Vergangene zu haben. Allmälig verengen si 
die Pupillen, die Kiefer werden fest aufeinandergepresst, ( 
Haut wird feucht. 

o. Stadium der Toleranz. Der Kranke ist bewusste 
Der Patient ist psychisch und physisch ruhig und stellt d 
Bild eines ruhig Schlafenden dar. Die Muskeln erschlaffen v 
der Peripherie nach dem Centrum, die hochgehobenen E 
tremitäten sinken wie todt herab. Zuletzt erschlaffen au 
die Kaumuskeln, die Zunge sinkt zurück, das Athmen wi 
schnarchend, die Cornea unempfindlich, die Bulbi sind v 
im Schlafe nach oben gekehrt. Die Pupillen sind jetzt vt 
^ngt und auf äussere Reize reactionslos. Die Schmer 
Empfindung ist vollständig geschwunden, Patient tief na 
kotisirt. 

Athmungscentren, Gefässcentren und Herznervencentre 
das im Herz selbst liegende Centrum der Herzbewegui 
functioniren noch. Respiration regelmässig, aber oberflächlici 
Puls langsam, ruhig, meist etwas geschwächt. 

Massgebend für die Chloroformnarkose, auch bei Zahl 
Operationen, ist der Corneareflex. Da in der Chloroformnarko: 
der Trigeminus früher gelähmt wird als die in der Medul 
oblon^ata gelegenen Centren der Respiration und Circulatio: 
so benutzen wir die Prüfung des Corneareflexes, um uns 2 
Überzeugen, dass eine gefahrdrohende Wirkung des Chlort 
orms nicht vorhanden ist. Sobald der Corneareflex erlisch 
wir die Zuführung des Chloroforms unterbrochen. 
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Bei der Bromäthylnarkose kann von einer Einleitung 
dei selben in drei Stadien im Sinne der Chloroform Wirkung 
nicht die Rede sein. 

Das Stadium der Willkür ist beim Bromäthyl ähnlich 
wie beim Chloroform. Die Patienten athmen das Mittel meist 
ganz ruhig und ohne weitere Reizerscheinung ein. Nur in den 
Fällen, in welchen grosse Mengen Bromäthyls unter voll¬ 
ständigem Luftabschluss gegeben werden, zeigt sich Husten, 
Schluckbewegung und das Gefühl des Erstickens. 

Was das Excitationsstadium angeht, so ist dasselbe beim 
Chloroform die Reaction des Centralnervensystems auf das 
im Blute suspendirte Gift, wobei es schon zum vollständigen 
Verlust des Bewusstseins gekommen ist. Der Patient reagirt 
sofort auf jeden schmerzhaften Eingriff, ohne hinterher die 
geringste Erinnerung an denselben zu haben. 

Die Excitation in der Bromäthylnarkose schildert Esch¬ 
rie ht (Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde) - und ich 
schliesse mich dieser Auffassung in allen Punkten an — wie folgt: 

„Die Excitation in der Bromäthylnarkose ist meiner 
Meinung nach eine ganz andere. Denn hier ist sie, wenn sie 
überhaupt vorkommt, der Ausdruck des Getrübtseins, der 
Regellosigkeit der Sinn es Wahrnehmung. Die in zügellose Bahnen 
emgelenkte Psyche schafft hässliche Traumgebilde, gegen 
welche die aufgeregte Phantasie des Patienten sich energisch 
zu wehren sucht. So greift die Hand desselben jäh und in- 
stinctiv nach der eben angelegten Extractionszange, während 
atient uns hinterher erzählt, er hätte sich gegen einen An¬ 
greifer gewehrt. Oft nimmt das Gesicht unmittelbar vor Ein¬ 
tritt der Analgesie den Ausdruck des Verzücktseins oder der 
Angst an und ist in diesem Sinne unruhig, ein Beweis, wie 
verschieden diese Aufregung von der Excitation in der Chloro¬ 
formnarkose ist, bei welcher die psychischen Functionen total 
aufgehoben, hier aber nur alterirt sind. Hier erinnert sich der 
Patient gewöhnlich aller Einzelheiten der im Aufregungsstadium 
vorgenommenen Operation. 

In vielen Fällen fehlt nun dieses Aufregungsstadium ganz. 
Ich habe mich bestimmt davon überzeugen können, dass in 
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ruhiger Athmung, ohne jede Excitation, mit dem Eintritt ( 
Analgesie die Narkose complet wurde. Innerhalb jener Brc 
der totalen Ruhe bis zum Eintritt der Narkose einerseits i 
dem Ausdruck stürmischer Aufregung auf der anderen S( 
zeigt sich die physiologische Einwirkung des Bromäthyls 
den Organismus in zahllosen Nuancen. Muss ich somit < 
typische Auftreten eines Excitationsstadiums im Sinne 
Chloroformwirkung verneinen, so betone ich angesichts 
Thatsache, dass keine Narkose der andern gleicht, den atj 
sehen Charakter derselben. 

Für die Praxis ergibt sich hieraus die Nothwendigk 
in jedem einzelnen Falle individualisiren zu müssen, um 
dem Mangel bestimmter Kriterien, die als Anhaltspunkte 
den Eintritt der Narkose dienen könnten, sich eine gew 
Uebung in der Beurtheilung des jeweiligen Zustandes dersel 
zu verschaffen.“ 

Während nun beim Chloroform, wie wir dies vor 
andeuteten, die Lähmung der zum Gangl. ciliare gehen 
Radix longa seu sensitiva des Nervus naso-ciliaris vom en 
Aste des Ramus ophthalmicus nervi trigemini — das 
löschen des Corneareflexes — ein bestimmtes Kriterium 
die eben eingetretene Narkose ist, während uns dieser • 
getretene Zustand sagt: die Narkose ist tief genug, wirk 
schmerzlos zu operiren, und anderseits: es ist jetzt für 
Patienten durchaus keine Lebensgefahr vorhanden; da ja d 
Lähmung früher ein tritt, als diejenige der Gentren für 
Respiration und Circulation, können wir bei der Bromät 
narkose das Erlöschen des Gorneareflexes deswegen nicht 
warten, weil dasselbe überhaupt nicht eintritt. Nur in weni 
Fällen wollte es mir gelingen, vollständiges Erlöschen 
Corneareflexes zu constatiren, und in einem derselben 
für das Leben der Patientin hohe Gefahr vorhanden. 

Gleich Eschricht neigen auch wir zu der Ansicht, < 
der Begriff Bromäthylnark o s e etwa in dem Sinne 
Chloroformnarkose keine Giltigkeit hat. Bei der Bromät 
narkose handelt es sich nicht um eine vorübergehende I 
mung des gesammten Ceritralnervensystems wie beim Chi' 
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form, sondern um eine specifische Wirkung des Mittels auf 
die gesammte sensuelle Sphäre, auf die Grosshimrinde, wobei 
es zu einer schnell vorübergehenden Anästhesie respective 
Analgesie kommt. 

Während es nun als gefährlich gilt, in der incompleten 
lloroformnarkose chirurgische Eingriffe vorzunehmen, weil 
dadurch auf reflectorischem Wege Herzstillstände ausgelöst 
werden können, erledigt sieh die Frage, ob es gefährlich sei, 
in mcompleter Bromäthylnarkose zu operiren, nach dem Vor¬ 
herstehenden von selbst. Die Gefahr der reflectorischen Herz¬ 
ähmung (Synkope) ist bei Verabreichung von Chloroform be¬ 
dingt durch die tiefeingreifende Wirkung des Mittels auf das 
Gentrainervensystem und das Eintreten derselben durch die 
choeartige Reflexwirkung auf die excessiv gereizten Herz¬ 
ganglien. Da aber dem Bromäthyl eine solche Wirkung auf 
das Gentrainervensystem überhaupt abgesprochen werden 
muss, so kann selbstredend auch von einer Bromäthylsynkope 
nicht die Rede sein. 

Nach dieser kurzen Beobachtung sei es uns gestattet, 
einige besonders charakteristische Fälle aus der Praxis anzu¬ 
führen. 

1. Elise R., 2 Jahre alt. Die Centralschneidezähne des 
Unterkiefers sind bis zu den Wurzeln cariös zerfallen. Pulpen 
gangränös. Acute Periostitis mit bedeutendem Alveolar- 
abscess. 

Es wurde beschlossen, beide Wurzeln in Bromäthyl¬ 
narkose zu extrahiren. Sämmtliche Kleider wurden gelockert, 
so zwar, dass eventuell künstliche Athmung ohne Zeitverlust 
eingeleitet werden konnte. Herztöne rein. 

Auf den Esmarch’schen Korb werden etwa 20 Tropfen 
Bromäthyl gegossen und dicht vor Nase und Mund gehalten. 
Nach vier Athemzügen, die zudem noch sehr oberflächlich 
waren, trat Narkose ein. Die Zähne wurden schmerzlos extra- 
hirt, die Abscesse gespalten und die Blutung gestillt, bevor 
Patientin erwacht. 

Carola L., 6 Jahre alt. Zartes Kind von gracilem 
Knochenbau. Der erste bleibende Molaris im Oberkiefer links 

8 » 
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ist cariös; er soll gefüllt werden, um denselben bis 
12 . Jahre, dem Durchbruch der zweiten Molares, zu i 
serviren. Patientin so empfindlich, dass es unmöglich ist, 
Zahn zu excaviren. Auf Wunsch der Mutter wird Bromä 
angewendet. Kleider geöflnet. Herztöne rein. Auf 
Esmarch'sehen Korb werden wieder circa 20 Tro 
Bromäthyl gegossen und derselbe dicht vor Nase und M 
gehalten. Nach 6 Athemzügen Narkose. Die Maske wird 
gelegt, dass sie nur noch die Nase bedeckt. Die Reinig 
des Zahnes erfordert etwa 4 Minuten. Operation vollstäi 
schmerzlos. Auch das Füllen des Zahnes mit Zinngold wi 
in derselben Narkose vollständig vorgenommen. Patientin 
wacht wohl und munter. Durchaus keine Brechneigung, K< 
schmerzen oder dgl. 

3. Rudolf F., 4 Jahre alt. Der erste Milchmolar r 
wegen Alveolarabscesses zu extrahiren. Nach Befolgung 
üblichen Vorsichtsmassregeln wird die Narkose eingele 
Dieser kleine Knabe brauchte circa 8 g Bromäthyl. Währ 
der Extraction schlug er mit Händen und Füssen um 
und schrie furcht erlich. Der anwesende Vater meinte, 
denklich lächelnd: „Das war wohl nicht ganz schmerzlc 
Als aber der Knabe aus der Narkose erwacht war, zeigte 
grosses Erstaunen, dass die Operation schon vorüber \ 
Er hatte durchaus keine Erinnerung an das Geschehene, d 
gab er an, einen sehr bösen Traum gehabt zu haben; 
grosse Hund des Nachbarn habe ihm die Höschen zerriss 
wofür ihm die väterliche Liebe — eine Tracht Prügel 
dictirte. Etwas Kopfschmerz vorhanden. 

±-n /* eor SP-» 9 Jahre alt. Dem Knaben soll ein oci 
ar i cialis inserirt werden, geberdet sich aber so wild i 
ängstlich, dass nichts mit ihm anzufangen ist. Die Bromätt 
maske schlägt er von sich. Es ist nicht möglich, ihm < 
e leament lege artis beizubringen. Patient, von ausserte 
so unter allen Umständen ein Auge tragen und # mit d 
e z en Zuge am selben Tage wieder abreisen. Da es dun 
aus nicht möglich ist, ihn durch Zureden zum Inhaliren 
ewegen, so giesst man ihm den Inhalt einer halben Flas( 
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(15 g) Bromäthy] auf den Rock in der Nähe des Halskragens. 
Fürchterliches Geschrei! Der Knabe läuft wie rasepd durch 
das Zimmer. Doch plötzlich, etwa nach */« Minute, wird er 
ruhig und lässt sich zum Operationsstuhle führen. Schnell 
wird durch den Esmarch'schen Korb weiter inhalirt (der 
Rock ausgezogfen), Narkose nach etwa 11 Athemzügen. Ein- 
probiren einer Probirschale, Zurückschneiden, etc., womit 
7 Minuten Zeit vergingen. 

Bis zur definitiven Insertion des Auges wurde der 
Knabe fünfmal narkotisirt; alle Narkosen an demselben Tage. 
Promptes schnelles Erholen nach jeder Narkose. Bei den ersten 
Narkosen wurde weniger Bromäthyl verbraucht als bei den letzten. 

5. Fritz R., 14 Jahre alt. Starker, kräftiger Knabe. 
Herzspitzenstoss etwas nach links von der Parasternallinie 
dislocirt. Töne sonst rein. Es sollen die 4 sechsjährigen 
Molaren extrahirt werden. Der Esmarch’sche Korb wird 
voll Bromäthyl gegossen und kräftig inhalirt. Nach Verbrauch 
von 15 g keine Narkose. Patient reagirt prompt und führt 
pünktlich jeden Auftrag aus. Weitere 15 g sind ebenfalls nicht 
imstande, Narkose zu erzielen. — Da ich nicht mehr Brom¬ 
äthyl geben wollte, wurden die Assistenten instruirt, Hände, 
Füsse, Kopf, etc. festzuhalten. Trotz lebhaften Sträubens 
wurde die Extraction vorgenommen. Als der Knabe freige¬ 
lassen wurde, sah er sich erstaunt um und erklärte, keine 
Ahnung von dem zu haben, was mit ihm geschehen sei. 

6. Oberlehrer Dr. N. Behufs Instandsetzung des Mundes 
sollen vorerst eine Anzahl Wurzeln extrahirt werden. — 
Kräftiger, grosser Herr, der nach seiner eigenen Angabe auf 
vier Seitei Echtes täglich geaicht ist. Nach Verbrauch von 
30 g Bromäthyl Excitation. Das gesammte Personal, das mir 
zur Verfügung stand, der Hausarzt und ich stürzen uns auf 
unser Opfer, welches — eine Anzahl lateinischer Classiker 
citirend — alles, was nicht niet- und nagelfest war, an die 
Erde warf. 60 g Bromäthyl, nach und nach zugeführt, erzielen 
eine Narkose, in der eine Wurzel extrahirt wurde. 

Chloroforminhalation. Eine einzige Maske Chloroform er¬ 
zielt tiefe Narkose, in der alle betr. Wurzeln extrahirt wurden. 
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Patient nach dem Erwachen durchaus wohl. Keine Erinnerun 
an die verunglückte Bromäthylnarkose. 

7. Herr P. aus S., 37 Jahre alt. Potator. Kräftig. Herz 
töne rein. Ein Bicuspis r. o. soll extrahirt werden. 40 g Brom 
äthyl sind wirkungslos. Nach Zuführung von etwa 60 g plötz 
lieh Narkose. Die Zange soll gerade angesetzt Werden, als de 
Patient aufsteht und mit der kaltblütigsten Miene von de 
Welt sagt: „0, wissen Sie, ich werde den Zahn noch etwa 
drin lassen !“ Auf meine Frage, wie ihm denn das Bromäthj 
bekommen sei, erwiderte er: „Zuerst hatte ich ein Summe] 
und Hämmern im Kopfe, dann war es mir, als wollte icl 
einschlafen, und auf einmal war mir wieder ganz wohl.“ 

8 . Frau H. aus F., 40 Jahre alt. Kräftig, gesund. E 
soll ein künstliches Gebiss inserirt werden. Zu diesem Zweck 
mussten 18 Zahnwurzeln extrahirt werden, 10 g Bromäthj 
erzeugen tiefe Narkose, in welcher der ganze Wurzel Vorrat] 
schmerzlos entfernt werden konnte. 

9. Herr Dr. K., prakt. Arzt. Antrum empyem. Drei Molar 
wurzeln zu extrahiren. Narkose mit 15 g brillant verlaufen 
Perforation des Antrums und Ausspritzen desselben; alles ohn< 
Bewusstsein des Patienten ausgeführt. 

10. Frau Dr. K., Gattin des Vorhergehenden. Es sollei 
neun Wurzeln extrahirt werden. 

Herr Dr. K. will sich von der Wirkung des Bromäthyls 
überzeugen und controlirt den Puls. Als ich die Operation 
begann, meinte er, fein lächelnd: „Hierbei dürften Sie nich 
ganz- glücklich verfahren sein.“ Patientin hatte etwa 7 g Brom- 
äthyl verbraucht. Nach dem Erwachen vollständiges Wohl¬ 
befinden. Fr. Dr. K. hat nicht die Spur gefühlt. Aber einer 
sehr bösen Traum hat sie gehabt, den sie aber nicht ver* 
Käthen wollte. 

11. Fräulein Gertrud S., 12 Jahre alt. Es sollen die 
sechs Vorderzähne des Oberkiefers, welche mesial und distal 
canos sind und viele Schmerzen verursachen, mit Gold ge- 
u t werden. Patientin ist durchaus nicht zu bewegen, still 
zu halten, nachdem ihr die Bohrmaschine beim ersten Versuch, 

ie Höhlen zu reinigen, einen zu grossen Schreck eingejagt 
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ine Elina© hatte. In Bromäthylbetäubung will sie die Zähne ausbohren 
lassen. Kleideröffnung, horizontale Lagerung bis zum Eintritt 
Äfe. der Narkose. Ausbohren zweier Höhlen und vollständiges 

Präpariren zum Füllen. Patientin braucht dazu 15 g Brom¬ 
id ätliyl. Narkose prompt und ohne jede üble Nachwirkung, 

rtbfe Acht Tage später wieder zwei Zähne unter denselben 

nie m: Umständen behandelt. 

Als die letzten Höhlen gefüllt werden sollten, kam das 
Mädchen, welches sonst vom Vater begleitet wurde, allein, 
in Sn® Es war mir unangenehm, jetzt das Lockern der Kleider zu 

fA beanspruchen, um so mehr, als Patientin ziemlich ausge- 

uolil.* wachsen und nach Mittheilung der Mutter etwas „lebhaft und 

Ml altklug 4 sein sollte. Es wurde deshalb nicht verlangt, Gorset 

rin M un d Hosenbänder zu öffnen, sondern die Narkose so einge- 

ßromf leitet. Alles ging glatt und prompt ab. Plötzlich meldet der 

tte Assistent, dass die Athmung steht. Gesicht erdfahl, Pupillen 

dilatirt, glanzlos, ohne Reaction. Puls vorhanden, aber sehr 
reilb niatt. Während ich künstliche Athmung einleitete, öffnet der 
w ] : 1 ir‘. Assistent das Kleid. Kaum waren 2 bis 3 Inspirations- 

Jgji bewegungen gemacht, als das Gesicht sich wieder röthete und 
die Asphyxie dem schnellen Erwachen wich. Die Zähne wurden 
^- gefüllt; doch fühlte sich Patientin sehr matt. Wiederholter 

Vomitus. 

gjgjr. Die Zahl der von mir bis jetzt vorgenommenen Brom- 

^ äthylnarkosen ist nicht genau registrirt, doch hat sie drei 

eJi ;,_ Tausend weit überschritten. Es ist unmöglich, alle Fälle zu 

0 t beschreiben, da fast bei allen Narkosen andere Beobachtungen 
H'.i, angestellt werden können. Ich will mich deshalb darauf be- 
schränken, noch einiges allgemeine anzuführen, was nicht nur 
frf: . für die Narkose im allgemeinen, sondern für die Bromäthyl¬ 
narkose im speciellen gilt. 

^ Vorerst wird von jedem Patienten, ganz egal ob weib- 

r . liehen oder männlichen Geschlechtes, verlangt, dass alle be- 

engenden Kleidungsstücke soweit abgelegt resp. geöffnet 
werden, um der Athmung kein Hindernis in den Weg zu 
| stellen. Besonders ist darauf zu achten, dass das Gorset, 

y soweit es unter den Röcken verborgen liegt, geöffnet wird. 
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Alle diese Vorsich tsmassregeln werden bei Frauen durch eine 
Assistentin, bei Männern von mir selbst beobachtet unc 
controlirt. j 

Was die Untersuchung des Herzens betrifft, so ist es 
unmöglich, dass der Zahnarzt alle versteckten Fehler und 
Fehlerchen diagnosticire; dafür ist einestheils die Zeit der 
Beobachtung eine zu kurze, anderntheils aber fehlt es den 
meisten Collegen an der hiezu erforderlichen Uebung. Ich 
beschränke mich deshalb darauf, festzustellen: 

1. den Spitzenstoss im fünften Intercostalraum, nicht 
weit von der Mitte zwischen Mamillar- und Sternallinie entfernt; 

2. ob die Töne sämmtlich rein sind; 

3. ob keine auffallende Vergrösserung des Herzens vor¬ 
handen ist. 

Wenn diese Bedingungen erfüllt sind, ist bei der Brom¬ 
äthylnarkose nichts zu fürchten, vorausgesetzt, dass die Ad¬ 
ministration des Mittels mit Vorsicht und lege artis erfolgt. 

Ferner kümmere ich mich gar nicht darum, ob Schwanger¬ 
schaft vorhanden ist, ob die Frauen zufällig menstruirt 
worden sind; denn dies alles sind physiologische Vorgänge, 
welche durchaus weder mit der Zahnextraction noch mit der 
Narkose irgend etwas zu thun haben. 

Etwa bezüglich dieser Punkte gestellte Fragen werden 
schon beim Oefinen der Kleider von Seite der Assistentin 
erledigt, so dass die Erörterung dieses für die Frauen mehr 
oder minder delicaten Themas erspart bleibt. Ich gehe auch 
nicht so weit, dass ich von Frauen das Ablegen der Strumpf¬ 
bänder verlange, da die Bromäthylnarkose solche ferner¬ 
liegende Vorsich tsmassregeln nicht erfordert. 

Dagegen verlange ich, wenn möglich, dass vor der 
Operation gefastet und vor allem der Genuss von Spirituosen 
vermieden wird. Obgleich Erbrechen nach der Bromäthyl¬ 
narkose fast nie eintritt, so dringe ich deswegen darauf, mit 
möglichst leerem Magen zu erscheinen, um erstens die durch 
das Erbrechen eventuell vorhandene Gefahr des Eindringens 
von festen Speisen in die Trachea zu vermeiden, und zweitens, 
um mein Operationszimmer nicht beschmutzen zu lassen. 
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Der Genuss von Spirituosen vor der Narkose ist mög¬ 
lichst zu vermeiden. Während bei der Chloroformnarkose ein 
Glas Wein oder Schnaps als Excitans wirkt, scheint die Brom¬ 
äthylnarkose dadurch verzögert zu werden. Auch muss grös¬ 
sere Brechneigung als durch Spirituosen erzeugt angenommen 
werden, da merkwürdigerweise besonders diejenigen Patienten 
erbrachen, welche sich zu Hause Muth getrunken hatten. 

Was die Erregung des Sensoriums anbelangt, so be¬ 
haupten alle aus der Bromäthylnarkose Erwachenden, irgend 
etwas geträumt zu haben. Fast nie hatten diese Träume 
etwas mit der Operation gemein, vielmehr glaubte die Mehr¬ 
zahl der Kranken irgend einen Kampf bestanden oder sich in 
einer grossen Gefahr befunden zu haben. 

Während Witzei vom Schlafgase angibt, dass die 
durch dasselbe hervorgerufenen Träume meist angenehmer 
Natur sind, zeigt sich beim Bromäthyl das Gegentheil als 
Regel. 

Dass auch sexuelle Erregungen Vorkommen, genau wie 
bei allen anderen Anaestheticis, muss auch vom Bromäthyl 
zugestanden werden. Meistens waren es Frauen, welche durch 
Bewegungen des Körpers dem kundigen Beobachter den Traum 
verriethen. Wir haben uns jedoch nie weiter danach erkundigt, 
da in einer besseren zahnärztlichen Praxis sich solche Ge¬ 
spräche von selbst verbieten. Bei Männern oder reiferen 
Knaben habe ich nie Gelegenheit gehabt, aus den Bewegungen 
während der Narkose auf geschlechtliche Erregung schliessen 
zu dürfen; dagegen waren die Männer gern, auch ohne 
weiteres Befragen, bereit, ihren angenehmen Traum zu be¬ 
schreiben. Immerhin mag auch bei Bromäthyl das Vorkommen 
verdächtigender Träume, wie diese von Witzei infolge der 
Schlafgasnarkose geschildert werden, möglich sein, und es ist 
deshalb jenen Gollegen, welche mit weniger gebildeten weib¬ 
lichen Patienten zu thun haben, dringend zu empfehlen, 
während der ganzen Narkose einen Zeugen — womöglich 
einen weiblichen — bei sich zu halten und denselben nicht 
eher fortzulassen, als bis die Patientin die Kleider geordnet 
und das Operationszimmer verlassen hat. 


Digitized by LjOOQle 



330 


Dass auch hin und wieder einmal eine misslungene 
Bromäthylnarkose vorkommt, kann nicht geleugnet werden, 
Die Bromäthylwirkung will wohl studirt sein. Der geübte 
Narkotiseur wird die Wirkung des Bromäthyls als längst ein¬ 
getreten erkannt haben, während der nicht Geübte glaubt, 
noch weit vom Excitationsstadium entfernt zu sein. 

Als Vorzüge des Bromäthyls nenne ich zum Schluss: 

1. das rasche Eintreten der Narkose; 

2. das Fehlen des Excitationsstadiums; 

3. das Wohlbefinden des Patienten nach der Narkose: 

4. die fast absolute Gefahrlosigkeit bei vorsichtiger An¬ 
wendung ; 

5. die Thatsache, dass bei Thierversuchen die Athmung 
immer weit früher stand als das Herz. 

Mit Dr. Gilles (Deutsche Monatschrift für Zahnheil¬ 
kunde 1889) urtheile auch ich dahin, dass wir in dem che¬ 
misch reinen Bromäthyl ein ganz ausgezeichnetes, weil rasch, 
sicher und bei vorsichtiger Anwendung gefahrlos wirkendes 
Anaestheticum besitzen, welches allen Zahnärzten nicht genug 
empfohlen werden kann, und welches vor dem Chloroform, 
dem Stickoxydul, dem Cocain, und wie die anderen Mittel 
alle heissen mögen, so unendliche Vorzüge besitzt, dass ihm 
— mit Ausnahme nur sehr weniger complicirter Fälle — bald 
die Alleinherrschaft bei den Zahnoperationen wird zuerkannt 
werden. 

Gibt es denn gar kein Criterium für die eingetretene 
Bromäthylnarkose P 

Erst in der allerjüngsten Zeit ist es mir gelungen, meine 
Bromäthylnarkosen so einzurichten, dass ich in der Tliat 
bestimmt voraus weiss, in diesem Stadium kann man 
schmerzlos operiren. Ich giesse etwa 20 g Bromäthyl auf eine 
vielfach zusammengelegte Serviette. Diese halte ich so vor 
Nase und Mund, dass die Ränder der Serviette überall das 
Gesicht dicht berühren. Vorher ist der Patient instruirt — und 
diuch Versuch eingeübt — in etwas beschleunigtem 
Tempo tief durch den Mund zu in- und expiriren. Gleich 
von Anfang an lege ich meine Hand auf den Thorax und 
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unterstütze durch kräftigen Druck jede Exspiration. Bald 
merkt man, dass der Patient zu athmen nachlässt, während 
dann durch die Hand um so kräftiger nachgeholfen werden 
muss. Etwa zehnmaliges Pressen des Thorax und es tritt ein 
Zustand ein, welcher der Apnoe gleicht. Dieser Augenblick 
genügt stets, um selbst grössere Operationen ausführen zu 
können. Wenn die Patienten aus der Narkose erwachen, so 
versichern alle, dass das Drücken mit der Hand die Atlnnung 
bedeutend erleichtert und um Vieles angenehmer gemacht 
habe. Seitdem ich diese Technik der Einathmung befolge, habe 
ich keine einzige Bromäthylnarkose mehr gesehen, die nicht 
ganz complet genannt werden durfte. 

Berichte ans Vereinen nnd Instituten. 

Miffleilipn ans der zataärztlicta Klinik der tiiiilichei 
Universität m Bndajest 

XIII. Versuche mit Dr. E. SchreiePs Kalium-Natrium 
bei Pulpagangraen. 

Mitgetheilt von Dr. Ludwig Hattyasy, Assistent daselbst. 

Im April-Heft dieser Zeitschrift wurde in einem Artikel, 
auf dessen Inhalt wir den Leser verweisen, von Dr. Schreier 
ein Kalium-Natrium-Präparat zu Versuchen empfohlen. Auch an 
unserer Klinik wurden Versuche mit dem genannten Agens au¬ 
gestellt, und zwar hielten wir uns anfangs streng an die 
Schreier’sche Methode, nahmen aber später einige Abänderungen 
vor, indem das Kalium-Natrium nicht nur einmal, sondern auch 
bei der zweiten Sitzung wiederholt angewendet wurde. Wir 
richteten ferner unser Augenmerk auch darauf, dass der Inhalt 
des Wurzelcanals möglichst vollständig entfernt werde; schliess¬ 
lich verbanden wir unser Verfahren auch mit der bisher ge¬ 
übten Methode der Wurzelfüllung. 
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Im Principe, d. i. die gangraenöse Pulpa mit dem an¬ 
geführten Mittel einer chemischen Umwandlung zu unterziehen 
und infolge derselben die Mikroorganismen zu vernichten, ist 
die anempfohlene Methode in jeder Hinsicht gut zu heissen. 
Hiebei kommt nur in Frage, wie weit dieses Resultat bei dei 
Anwendung zu erreichen ist. 

Wir stellten unsere Versuche erst an extrahirten, 
dann an lebenden Zähnen an und machten dabei folgende Wahr¬ 
nehmungen : 

1* Das Resultat, welches bei extrahirten Zähnen, deren 
Wurzelcanal auf das Sorgfältigste mit Kalium-Natrium behandelt 
wurde, durch Oxydation des Mittels zu erreichen ist, war im 
obersten Theile des Wurzelcanals, in einer Ausdehnung von 
ungefähr 1 bis 3 mm von der Wurzelspitze gerechnet, nur mangel¬ 
haft oder vollständig negativ. 

2. In dem aus dem Wurzelcanale knapp nach der Be¬ 
handlung genommenen Detritus wurden unter dem Mikroskop 
zahlreiche Mikroorganismen gefunden’ und an diesen eine leb¬ 
hafte Bewegung wahrgenommen. 

3. Bei lebenden Zähnen zeigte der dem Wurzelcanale 
entnommene Detritus unter dem Mikroskop dasselbe Bild. 

4. Bei lebenden Zähnen zeigte der Detritus, wenn der¬ 
selbe erst am dritten Tag nach Beginn der Behandlung heraus- 
geuommen wurde, an einzelnen Stellen unter dem Mikroskop 
wohl sich bewegende Mikroorganismen, jedoch in viel geringerer 
Anzahl als bei nicht behandelten Zähnen. 

5. Der sogleich nach der Behandlung oder auch am dritten 
Tag aus dem geschlossenen Wurzelcanale herausgenommene 
Detiitus zeigte in Gelatine wenig oder überhaupt keine, jedoch 
in Agai-Agar-Boden im Thermostat immer Entwicklung der Mikro¬ 
organismen, und so war eine vollkommene Sterilisirung nicht zu er¬ 
zielen ; es bestätigt sich daher in Uebereinstimmung mit den von 
Prof. Arkövy angestellten Versuchen auch für dieses Mittel die An¬ 
sicht, dass dasselbe nur relativ und nicht absolut sterilisirend wirke. 

Au solche Stellen, an welche das Mittel nicht direct ap- 
plicirbar ist, vermag es durch Oapillarität nur in geringem Mass 
oder gar nicht zu dringen. 
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Bei der praktischen Anwendung dieses Mittels 
fanden wir, dass Evacuation und Desinfection besonders der 
Kronenpulpahöhle und auch des Wurzelcanales miteinander 
Hand in Hand gehen, ferner, dass: 

' !• d 1 © von dem Autor erwähnte Möglichkeit, dass durch 

das foramen apicale gangraenöse Theile durchdringen, bei sorg¬ 
fältiger Behandlung nicht zu furchten ist, (Auch bei anderen 
Methoden dringen beim Oeffnen des ostium canalis dentalis in¬ 
folge unrichtiger Anwendung der Bohrmaschine gangraenöse 
Theilchen durch, was auch hier Vorkommen kann,) 

2. Wenig Kalium-Natrium einzufuhren ist nicht genügend; 
eine grosse Dosis hingegen ist infolge der rapiden Oxydation 
unangenehm, erhitzt den Zahn, und ohne die nöthige Vorsicht 
angewendet, explodirt die Masse, wird an die Weichtheile ge¬ 
worfen und erzeugt auf der Schleimhaut oberflächliche Brandwunden. 

3. Das Verfahren ist schwerfällig; einerseits weil das 
Präparat nicht genügend am Nervenextraetor haftet, anderseits 
weil man durch den Paraffinverschluss keine grössere Quanti¬ 
tät davon herausnehmen kann; wenn aber das Paraffin entfernt 
wird, dann oxydirt das Präparat rasch an der Luft und ver¬ 
dirbt. Es wäre daher zweckmässiger, dasselbe in noch kleineren 
Phiolen aufzubewahren. 

4. Bei Zähnen mit einer Wurzel oder bei Praemolaren 
ist die Anwendung des Präparates noch relativ leicht, bei Mo¬ 
laren aber, bei denen manche Wurzelcanäle (wie bei oberen 
Molaren und bei dem unteren Molaris) schwer oder überhaupt 
gar nicht zugänglich sind, bleibt das Verfahren illusorisch. 

5. Absolute Geruchlosigkeit konnten wir mit dem Prä¬ 
parat nicht erzielen, obzwar der gangraenöse Geruch schon nach 
der ersten Behandlung bedeutend vermindert war. 

6. Das Evacuiren des Wurzelcanales ist, wie dies ja auch 
sonst der Fall, bei den zugänglichen Partien sehr genau durch¬ 
führbar. 

7. Dem Dentin entzieht das Präparat viel Wasser, was 
zu der Besorgnis Anlass gibt, dass die auf diese Weise be¬ 
handelten Zähne spröde werden können. 
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Was das Resultat bei der praktischen Verwendung be¬ 
trifft, so können wir uns darüber nur günstig äussern. In circa 
25 Fällen angewendet, fanden wir, dass bei drei an chroni¬ 
schem Alveolarabscess Leidenden in zwei Fällen die Alveolar- 
wunde vernarbt und bis heute (nach 4 bis 6 Wochen) sich 
nicht erneuerte. Nach der Wurzelfüllung sahen wir zweimal 
acute apicale Periodontitis eintreten; in diesen Fällen aber war 
eine künstliche Krone aufgesetzt worden, die Wurzel daher 
einem grösseren Druck ausgesetzt als sonst. Trotzdem waren 
auch diese Fälle nicht sehr vehement und heilten unter An¬ 
wendung von Kälte nach einigen Tagen. Bei den übrigen Fällen 
traten consecutive Erscheinungen — wenigstens bisher — 
nicht ein. 

Der theoretische Standpunkt und der praktische Erfolg 
stehen also ziemlich in Uebereinstimmung. 

Mit Freuden begrüssen wir Schreier’s geniale Erfindung 
und hoffen, dass bei Vervollkommnung des Verfahrens das 
Kalium-Natrium besonders bei Zähnen mit einer 
Wurzel und in Fällen, wo nur wenig Zeit dispo¬ 
nibel ist, nützliche Dienste leisten wird. Es wäre 
wünschenswert!], wenn der Proponent seine Aufmerksamkeit 
auch auf die antiseptische Wirkung des Mittels richten würde, 
und zwar in der Weise, dass er bei seinen Versuchen keinerlei 
Antisepticura, selbst Alkohol nicht, gebrauchen würde, damit 
die Beurtheilung der Wirkung durch diese nicht gestört werde. 
In diesen Fällen könnte man die Wurzelfüllung mit einem in¬ 
differenten Mittel, z. B. Guttapercha, ausführen. Auch wäre es 
sehr wünschenswerth, das Kalium-Natrium in einer Form zu er¬ 
halten, welche es für die Capillaratraction in engen Wurzel¬ 
canälen geeignet machen könnte. 

Endgiltig kann man den praktischen Werth des Ver¬ 
fahrens wohl erst nach Ablauf einiger Zeit, mindestens nach 
vielleicht einem Jahr, bestimmen. 


Anmerkung. Nach den Erfahrungen Prof. Arkövy’s in 
dessen Privatpraxis leistet das Schreier’sche Präparat überhaupt 
in allen Fällen, wo eine Wasserentziehung aus dem Dentin von 


Digitized by AjOOQle 



335 


Nutzen sein kann, ganz gute Dieuste. Die Application ist wohl 
ein wenig umständlich und zuweilen — im ersten Moment — 
recht empfindlich; aber das Resultat ist doch eiu günstiges. 
So wurde das Präparat in verschiedenen Fällen von Dentin¬ 
hyperästhesie (Cerviealcavitäten, bleibend separaten Approximal- 
flächeu) mit demselben Erfolge angewendet, welchen man einstens 
(vor 15 Jahren) mit der ungeheuer schmerzerregenden Pasta 
eaustica Vienuensis zu erreichen vermochte. In zwei bis drei 
Fällen von Caries profunda wurde das Präparat sogar in erste 
Molareu bei Kindern eingeführt, um Entwässerung der vorläufig 
zurückgelassenen eariösen Decke der Pulpahöhlen zu bewirken 
und eine provisorische (Guttapercha-) Füllung zu applicireu. 


65. Versammln! der Gesellschaft dentscder Naturforscher 

nnd Aerzte. 

(Nürnberg, 12. bis 16. September 1892.) 

27. Abtheilung: Zahnheilkunde. 

Einführender: Zahnarzt G. Rock, Theresienstrasso 18. 
Schriftführer: Zahnarzt Dr. Limpert, Untere Pirck- 
lieimerstrassc 13 a. 

Ange meldete Vorträge:') 

1. Dr. Eugen Müller, Zahnarzt (Senzburg, Schweiz): 
Ueber Goldkronen, Kapselstiftzähne einzeln oder in Verbindung 
zur Brückenarbeit. 

2. Dr. L. Limpert, Zahnarzt und pr. Arzt (Nürnberg): 
Ueber Aluminiumpressguss. 

3. J. Witzei, Zahnarzt und Leiter des zahnärztlichen 
Instituts in Marburg: a) Ueber Bromäther- und Pentalnarkosen 
mit Demonstration; l) über antiseptische Wurzelfüllung mit 
Demonstration; c) über Aluminiumpressguss. 

') Nachträglich angemeldet: Dr. Emil Schreier, Zahnarzt (Wien). 
Ueber die Sterilisirnng des jauchigen Inhaltes von Wurzelcanälen mit 
präparirtem metallischem Kalium. 
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4. Dr. W. Sachs, Lehrer am zahnärztlichen Institut 
in Breslau: Thema Vorbehalten. 

5. Dr. L. Warnekros, Zahnarzt, Professor am zahn¬ 
ärztlichen Institut in Berlin: Thema Vorbehalten. 

6. Georg Bock, Zahnarzt (Nürnberg): a) Ueber Biss¬ 
regulirung bei Inversion des Oberkiefers im temporären und 
permanenten Gebiss; b) Demonstration seiner elektrischen 
Einrichtung in seiner Wohnung. 

7. Dr. J. Berten, Zahnarzt (Würzburg): a) Ueber die 
Extraction tief cariöser Zähne und Wurzeln mit Demonstra¬ 
tion; b) Demonstration einer Pentalmaske; c) Gauterisation 
der Zahnpulpa. 

8. Dr. Ludw. Weil, Hofzahnarzt (München): Mit¬ 
theilungen aus der Praxis. 

9. Hofzahnarzt Friedrich Schneider (Erlangen): a )Ueber 
eine von Reiniger, Gebbert und Schall in Erlangen gefertigte 
neue Bohrmaschine für Zahnärzte mit elektrischem Antriebe 
durch Accumulatoren mit Demonstration; b) Vorlage von 
photographischen Curven von Bromäther, Pental und Chloro¬ 
form nebst Vortrag. 


Referate und Journalsehau. 


Handbuch der Zahnheilkunde. 1 ) Herausgegeben von 
Dr. Julius Scheff jun. Docent an der k. k. Universität in Wien. 
Mit ungefähr 1000 Original Holzschnitten. Wien, 1891. Verlag 
von Alfred Hölder. 

XV. 

Pathologie und Therapie der Pulpakrankheiten, 

von A. Rothmann, Im ersten Theil finden wir die patho-histo- 
logischen Angaben, die Verfasser seinerzeit in einer Monographie 2 ) 

0 Fortsetzung von Seite 91. Jänner-Heft, 1892. 

2) Patho-Histologie der Zahnpulpa und Wurzelhaut. Fr. Enke, 
Stuttgart 1889. 


Digitized by LjOOQle 



337 


veröffentlicht hat wieder. Gegenwärtig wurden zur Histologie 
noch einige Zuge aus der klinischen Pathologie hinzugefügt und 
die mittlerweile aufgetauchten literarischen Daten aufgenommen. 
Die Darstellung im Ganzen ist eine recht klare und weicht nie 
vom wissenschaftlichen Boden ab. In dieser Hinsicht überholt 
dieser Aufsatz alle übrigen, bisher über diesen Gegenstand 
geschriebenen Artikel. In der Voraussetzung, dass die vor¬ 
erwähnte Monographie allgemein bekannt ist, glauben wir von 
einem näheren Eingehen in die Details Abstand nehmen zu 
dürfen. Die Bemerkungen, die man hie und da bezüglich ein¬ 
zelner selbständiger Äusserungen des Verfassers machen könnte, 
sind unwesentlich. — Im zweiten Theil, wo die Therapie ab¬ 
gehandelt wird, treffen wir ausser einer sehr unzulänglichen 
Eintheilung und Schilderung der einschlägigen Operations¬ 
methoden eine Anzahl von Bemerkungen, welche die Eigenart 
der Anschauungen des Verfassers darstellen. Letztere beziehen 
sich unter Anderem auf die Indicationen der Überkappung, 
Erhaltung der Pulpa, Wurzelfüllung u. s. w. 

XVI. 

Sensibles Dentin, Dentin - Hyperästhesie von 
J. Sch eff jun. Die in diesem Aufsatz niedergelegten Be¬ 
trachtungen über die pathologischen Verhältnisse entsprechen 
nicht den in der Literatur und in der klinischen Praxis ver¬ 
tretenen Anschauungen und müssen wir, ohne auf die Unter¬ 
suchung und Würdigung der aufgestellten Behauptungen ein- 
gehen zu wollen, die Verantwortung für dieselben dem Verfasser 
überlassen. Die Therapie der Dentin-Hyperästhesie weist 
auch so manche Lücke auf. 


XVII. 

Pulpen-Odontinoide von M. Schlenker. In diesem 
Aufsatze werden die inneren Odontome unter der Bezeichnung 
„Odontinoid“ beschrieben und in drei Gruppen eingetheilt, und 
zwar in freie, wandständige und interstitielle Neubildungen. 
Verfasser gibt dieser Bezeichnung statt Odontom mit der Be¬ 
gründung den Vorzug, dass man unter Odontom ein vitium 
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primae formationis verstehe, während die Odontinoide auch 
secundär entstünden. Diese Bezeichnung wird von Ulrich 
übernommen, Schlenker selbst stellt eine Einteilung nach 
den darin gefundenen Substanzen auf und will folgende sechserlei 
Sorten unterscheiden: 1. Emailoid, 2. Email-Dentinoid, 3. Den- 
tinoid, 4. Osteoid, 5. Dentin-Osteoid, und 6. Galcoid. 

Unsererseits können wir dieser neuen Bezeichnung nicht 
beipflichten, geschweige die Unterscheidung dieser sechserlei 
internen Odontome zweckmässig finden. Die Bezeichnung Odon- 
tom, wenn sie auch für congenitale Fälle (Entwickelungsfehler) 
Anwendung gefunden hat, so bedeutet sie doch nur eine Ge¬ 
schwulst, Neubildung von Dentin. Das ist die Etymologie des 
technischen Ausdruckes. Fügt man nun irgend eine nähere 
Bezeichnung hinzu, wie „internum“ oder „parietale“ oder 
„interstitiale“, so erhält man ja ganz klar das proximum genus 
und die ultima differentia, was eigentlich einen richtigen tech¬ 
nischen Ausdruck abgibt. Die Entwickelungsgeschichte des einen 
oder des anderen Odontoms wird jeder Fachmann so wie so 
kennen. Auch ist es ja keine abgemachte Sache, dass z. B. 
ein Odontoma internum parietale oder sagen wir liberum nicht 
eben auch ein vitium primae formationis gewesen ist. — Der 
ewige Wechsel der termini technici hat in der zahnärztlichen 
Literatur so bedauerlich überhand genommen, dass heutzutage 
keine Fachautorität mehr respectirt wird — wie es doch in 
jeder wissenschaftlichen Literatur geschieht — sondern jeder 
Artikelschreiber dünkt sich berechtigt an Stelle wissenschaftlich 
wohl begründeter und acceptirter Bezeichnungen ihm beliebige 
technische Ausdrücke zu schmieden. 

Die Beschreibung der freien und wandständigen w Den- 
tinoide“ ist von guten Abbildungen begleitet. Was aber unter 
interstitiellen Pulpen-Neubildungen des Verfassers ver¬ 
standen werden soll, kommt uns nicht recht klar vor. Hier ist 
eine Abbildung .(Figur 54), welche den ganzen „Wurzelcanal 
ossificirt“ darstellt. Dann sagt Verfasser weiter oben, man findet 
diese Gebilde „mitten in dem primären Zahnbein entweder 
ganz abgeschlossen von der Pulpa, oder in interstitiellen Cavi- 
täten und in Communicationen mit derselben.“ 
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Wenn eine Wurzelpulpa „ossificirt“ gefunden wird, so ist 
das entweder eine Verkalkung (Degeneration) oder es ist ein 
mehr-weniger freies oder wandständiges Odontom; aber ein 
interstitielles Odontom oder Odontinoid wird man das nie 
nennen können. — Die Würdigung der Untersuchungen 
v. Metnitz’s würde hier sehr am Platze gewesen sein. 

XVIII. 

Das Füllen der Zähne von Wilhelm Sachs. Dieser 
Gegenstand ist in sämmtlichen grossen und kleinen Büchern 
über Zahnheilkunde so mannigfach bearbeitet worden, dass es 
schwer ist etwas anderes zu berichten, als dass die Abhandlung 
in der gewohnten Weise den Stoff behandelt. Es muss anerkannt 
werden, dass im vorliegenden Falle das Bestreben Alles und 
zwar in klarer Weise zu bieten was praktisch verwendbar ist, 
vermehrt durch Zuthat eigener praktischer Erfahrungen, vor¬ 
herrscht. Dabei wird die Literatur nur sehr wenig benützt. 
Im Capitel der Behandlung der Pulpa befolgt Verfasser 
Hollaender^s Schema der Eintheilung nach „Zuständen“, 
von welchen bei Hollaender vier, bei Sachs sechs Gruppen 
gemacht werden. Diese Umschreibung (zum Exempel: „Wenn die 
Pulpa vollständig entzündet ist“ — „Wenn die Pulpa vereitert“ 
u. s. w.) statt diagnostischer Benennung mag wohl dem Studenten 
eine Erleichterung sein, entbehrt aber wissenschaftliches Wesen 
und Form. — Die Behandlung der Wurzelhaut-Entzündung 
wird wahrscheinlich nur mit Rücksicht auf den später nach¬ 
folgenden Aufsatz von E. Nessel über Periostitis dentalis etc. 
blos auf drittbalb Seiten abgefertigt. Im allgemeinen bleibt der 
Aufsatz gegen Hollaender’s „Das Füllen der Zähne« an 
Ausführlichkeit zurück. 

XIX. 

Zinn-Goldfüllung von Th. Erzberger. Das Füllungs¬ 
verfahren mit diesem Material findet hier eine sehr eingehende 
Bebilderung und umfasst der Aufsatz 22 Druckseiten, nimmt 
also den fünften Theil des Raumes des „Fullens der Zähne“, 
(von Sachs) ein. Die Behandlung des Stoffes lässt daher an 
Ausführlichkeit nichts zu wünschen übrig und kann als Quelle 

9 * 
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über diesen Gegenstand gelten. Die dem Material angerühmten 
Vorzüge, da sie auch durch andere vertrauenswürdige Fach¬ 
männer (wie Miller, Sachs) bestätigt worden sind, haben 
demselben in die gegenwärtige zahnärztliche Praxis Eingang 
verschafft. 

(So weit kann man in der Würdigung der Vorzüge gehen, 
aber die Emphase des Verfassers „Das Zinn-Gold ist das prae- 
dominirende Fullungsmaterial der Zukunft“ klingt recht sangui¬ 
nisch, was nur durch die persönliche Praedilection erklärt und 
entschuldigt werden kann. Ref.) 


XX. 

Contourfüllungen von P. Schwarze. Die Grundsätze 
und Erfahrungen Bonwill’s werden — wie erklärt — durch 
den Verfasser befolgt. Das Thema an und für sich wird tag¬ 
täglich in der periodischen Fachliteratur der Erschöpfung so 
sehr nahe gebracht, dass wir darüber ohne Bemerkungen hin¬ 
weg zu gehen uns erlauben. — Eben so kann man die Wür¬ 
digung der 

XXL 

KrystalDGoldfüllungen von M. Schlenker als all¬ 
gemein Bekanntes hinnehmen. 

Dr. Ärkövy. 


Sofortige Wurzelfiillungen. Von R . H. Hoßeinz f 
D.D.S., Rochester. (The Dental Practitioner and Advertiser, 
April 1892.) 

Einer der ersten Anwälte für sofortige Wurzelfüllung war 
Dr. Junius E. Cravens, welcher im Jahre 1887 behauptete, 
er behandle alle Wurzeln ohne chemische Agentien und fülle 
dieselben unmittelbar darauf — eine Methode, durch welche er 
die besten Resultate erziele. Was Andere durch wiederholte 
Einlagen antiseptischer Mittel erreichen, bewirke er durch eine 
mit losen Wollfäden umwickelte Nervnadel, durch welche er 
die Pulpacanäle reinige. Mag man über diese Methode denken, 
wie man wolle, so bleibt doch merkwürdig, dass in der Wurzel¬ 
behandlung so verschiedene Wege befriedigend enden. Durch 
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iimteü vergleichende statistische Aufzeichnungen erhalten wir Auf- 

Fack- Schlüsse über den Werth der Methoden. Wir finden in 

kab der Arbeit, welche den Gegenstand unseres Referates bildet, 

W allerdings statistische Angaben, worin sich aber wenigstens 

der Referent nicht gut zurechtfindet Nach diesen sollen 

et von 122 durch Dr. Cunningham nach der alten gra- 

prae- duellen Methode behandelten , Wurzeln 60*6 Percent eine 

m Nachbehandlung erfordert haben, während von 512 neu be- 

d handelt und sofort gefüllten Wurzeln nur 2-7 Percent eine 

solche erheischten. (Entweder liegen hier Druckfehler vor oder 
aber es wurde die frühere Art und Weise, Wurzeln zu be¬ 
handeln, sehr schlecht ausgeführt Uebrigens haben statistische 
fo* Daten über Wurzelfüilungen, ohne gleichzeitige Angabe des Zu- 

irti Standes der Pulpa vor derselben, wenig Werth. Ref.) Hofheinz 

aip- ist gleichfalls Anhänger der sofortigen Wurzelfüllung, welche 

er aber unter Zuhilfenahme von antiseptischen Mitteln, zu Ende 
in* führt. Nach demselben sind drei Factoren für das Gelingen aus- 

är- schlaggebend. 

1. Die Gesundheit des Patienten; 2. die geschickte Be¬ 
handlung, und 3. der Gebrauch der Antiseptica. 

Auf die Gesundheit des Patienten darf man sich nicht zu 
sehr verlassen. — Hinsichtlich der Behandlung wird ein mög¬ 
lichst gerader Zugang zum Pulpacanal und Erweiterung des¬ 
selben ,durch Bohrer empfohlen. — Von antiseptischen Mitteln 
wird 10 bis 20 Percent Sublimatlösung und darauf conc. Oarbol- 
säure verwendet. (Über Verfärbung der Zähne durch Sublimat 
finden wir nichts, erwähnt.) Die Wurzel wird mit Guttapercha» 
Ghlorapercha oder Chlorzinkcement gefüllt. 

Die Pulpa kann sich vor der Behandlung im all¬ 
gemeinen in 4 verschiedenen, Zuständen befinden: 1. Eben ge- 
tödtet; 2* der Pulpacanal ist leer und trocken, 3. die Pulpa 
gangränös mit einem blinden Abscess; 4. die Pulpa gangränös, 
der chronische Abscess durch eine Fistel am Zahnfleisch mündend. 

: ^on diesen bietet 3 die grössten Schwierigkeiten. Nach 

genauer mechanischer und chemischer Reinigung des Wurzel- 
canales wird derselbe unter Verwendung von Jodoform gefüllt 
und der Wurzelspitze gegenüber ein Einstich durch die Schleim- 
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haut und Alveolarlamelle gemacht, um dem allenfalls sich bil¬ 
denden Eiter einen Weg nach aussen zu schaffen. 

Ist eine Zahnfleischfistel vorhanden, so wird der chro¬ 
nische Ahscess mit Wasserstoffsuperoxyd durchgespritzt, und die 
Wurzel sofort gefüllt. Es folgen keine weiteren Beschwerden. 
(Wir erhalten keinen Aufschluss, ob im Falle 3 chronische 
Fisteln Zurückbleiben, noch wie viele Fälle unter 4 vollständig 
heilen.) 

Metchnikoff sei ein guter Freund. Wo man nicht 
weiter kommt, da verlasse man sich getrost auf ihn. 

Dr. Stnreker . 


Herpes des Gesichtes infolge von Zahnschmerz. 

Von George Carpenter, M.D., M.R.C.P.L. Physician to Out- 
Patients to the Evelina Hospital for Sick Ghildren (British 
Journal pf Dental Science, Juni 1892). 

Ein Junge im Alter von 9 Jahren wurde am 11. No¬ 
vember 1889 in die Poliklinik des Evelin-Hospitals für Kinder 
mit diesem Gesichtsausschlage gebracht. 

Nach seiner Aussage hatte er am 5. Gesichtsschmerzen 
und am 7. den Ausschlag bekommen. Er versichert, nur lau¬ 
warmes Wasser angewendet zu haben. Nach weiterem Aus¬ 
fragen stellt es sich heraus, dass der Schmerz zuerst im Zahn 
auftrat. 

Am Mundwinkel waren kleine Flecke von Herpes, auf 
der Wange sechs grosse mit trüben Blasen. An einigen anderen 
Stellen war der Ansschlag so zusammenfliessend, dass man kaum 
von individuellen Bläschen sprechen konnte. Um diese Flecke 
befanden sich vereinzelt Blasen und kleine Gruppen von der 
Grösse eines Nadelkopfes. Das Ganze war von einer Röthe um¬ 
geben. Autor citirt den Dentalbericht des Mr. R. Denison 
PedleJy über diesen Fall. 

Zustand des Mundes: Zähne im Ganzen gut. Auf der 
rechten Seite war ein schwarzer, nekrotischer Stumpf des 
zweiten unteren Molars. Der erste oben bleibende Molar war 
cariös und locker, desgleichen der temporäre Mahlzähn vorher. 
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Alle drei wurden extrahirt. Die fernere Untersuchung ergab, 
dass der obere bleibende Molar tief cariös und die Alveolo- 
Dental-Membran auf der Mesialseite entzündet und verdickt war; 
an der Gaumenwurzel befand sich ein kleiner Abscess. Die 
beiden Buccalwurzeln waren nicht ganz entwickelt Die theil- 
weise resorbirten Wurzeln des temporären Mahlzahnes befanden 
sich auf der Distalseite in enger Berührung mit dem bleibenden, 
dessen Periost gleichfalls entzündet und verdickt war. 

Bei früherer Gelegenheit war auch Gesichtsschwellung 
aufgetreten. 

Es kommt bei Zahnschmerz meist vor, dass von dem 
Leidenden verschiedene Mittel als Gegen reiz an ge wendet werden, 
welche oft Dermatitis hervorrufen, aber in diesem Fall hatte 
nichts Aehnliches stattgefunden. 

Ausser diesem Fall hatte Autor noch zwei ähnliche zu 
beobachten Gelegenheit gehabt, die auf derselben Gesichtsseite 
sich befanden und auch mit Zahnschmerz verbunden waren. 

Dr. T. 


Ueber einen mit Zähnen versehenen Fötus Jani- 
ceps. Von Prof. Orazio de Albertis in Genua (L'odontologia, 
Palermo, März und April 1892). 

Unter den in der didaktischen Section in Genua aus¬ 
gestellten anatomischen Präparaten befindet sich ein vorzüglich 
erhaltener Fötus, der Olasse Janiceps gehörig, mit zwei Gesichtern 
versehen, beinahe aus der vollkommenen Entwicklungsperiode 
(8. Monat) mit einigen Zähnen ausgerüstet. Der Mund des 
vorderen Gesichtes, das für uns allein in Betracht kommt, ist 
mit zwei dünnen Lippen ausgestattet, die im topographischen 
Sinne ebenso wie die Mundöffnung im Verhältnis zu den 
übrigen Theilen wenig harmonisch gebildet sind. Der Abstand 
der Oberlippe zur Nase ist ein aussergewöhnlicher, ebenso der 
der Unterlippe zum Kinn. 

Das Kinn ist mit einer, einer Oravatte ähnlichen Haut 
umgeben, so dass es den Anschein hat, als ob der Hals nicht 
vorhanden wäre. 
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Der Mund ist halb geöffnet, man sieht zwei centrale 
Schneidezähne oben und zwei unten. Die Oberzähne sind über¬ 
trieben gross im Verhältnis zum Fötus und sind besser ent¬ 
wickelt als die unteren, deren vordere Fläche ist mit Email 
versehen und nach der Längsaxe gefurcht. Die unteren Zähne 
sind ebenfalls gefurcht, jedoch quer und nicht so tief. 

Dr. T. 


Neuralgie nach Anwendung von Aethylchlorid. Von 

Prof. De Albertis in Genua. (II progresso dentistico. — Milano, 
Mai 1892,) 

, In Anknüpfung an die Mittheilungen des Dr. Guttmann 
in Breslau, nach welchen nach Verabreichnng von Aethyl¬ 
chlorid an der Wundstelle heftige Schmerzen auftreten, Schmer¬ 
zen die 2 bis 3 Tage dauerten, theilt Autor folgenden Fall 
mit: Ein junges Fräulein von blühendem Aussehen, von gesunden, 
kräftigen Eltern stammend, verlangt die Narkose zur Vornahme 
einer zahnärztlichen Operation. Vor einem Monat liess sie sich mit 
gutem Erfolge chloroformiren. Jetzt wurde sie also örtlich mit 
Methylchlorid anästhesirt. Die Operation ging schmerzlos vor 
sich, aber danach stellt sich ein heftiger Schmerz ein, im 
ganzen Unterkiefer ausstrahlend bis zürn Gelenk der betreffenden 
Seite. Es wurde Laudanum, Cocain, ohne Wissen des Arztes 
Chloral, jedoch erfolglos, angewendet. Nach 6 Stunden wird 
Autor dringend gerufen, da der heftige neuralgische Schmerz 
andäuert. Die Schmerzen hörten endlich vollständig auf, nach¬ 
dem im Verlaufe einer Stunde zwei. Opiumpillßn. verabreicht 
würden. Entgegen Dr. Gut t mann’s Bericht^ dauerte die Neuralgie 
verhältnismässig kurze Zeit.; Es wären also Mittel zu suchen, 
um . dieser gelegentlichen Pomplication ,; rasch begeghen * zu 
können. , , Pr. T. 
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Varia. 


Docentur. Herr Dr. Armin Rothmann wurde über Vor¬ 
schlag des medicinischen Professoren-Collegiums zum Docenten 
der Zahnheilkunde an der königl. Universität in Budapest 
ernannt. 

Nachdem derselbe mehrere Jahre als Assistent Professor 
Jendrassik’s an der physiologischen Lehrkanzel fungirt hatte, 
wendete er sich der Zahnheilkunde zu und wurde bald, durch 
die als Assistent Professor Arkövy's publicirte Preisschrift 
„Patho-Histologie der Zahnpulpa und Wurzelhaut“ in Fach¬ 
kreisen vortheilhaft bekannt. 

Seit mehreren Jahren fungirt Herr Dr. Rothmann als 
ordinirender Zahnarzt an der Poliklinik in Budapest. 

— e — 


Todesfall. Am 28. Mai d. J. starb nach längerem 
schmerzvollen Leiden Herr Dr. Ferdinand Jarisch, Zahnarzt 
in Wien, im Alter von 50 Jahren. Der Verstorbene erhielt 
seine erste fachwissenschaftliche Ausbildung von seinem Vater, 
dem Hofzahnarzt Philipp Jarisch, dessen Bedeutung für die 
Entwicklung der Zahnheilkunde in Oesterreich bekannt ist. 
Nach Erlangung der medicinischen Doctorswürde an der 
Wiener Universität begab sich Dr. Ferdinand Jarisch zu 
längerem Aufenthalt nach Amerika, um seine zahnärztliche 
Ausbildung. zu vervollständigen. — Collegen und Patienten 
wird die humane und liebenswürdige Art des leider früh Ver¬ 
storbenen unvergesslich bleiben. 

Im Einvernehmen mit der Familie des Verstorbenen 
wird dessen Praxis von Herrn Dr. Carl Sbqrowitz fort¬ 
geführt. ' ‘ —.— 
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3y6oBpaMe6Hufi BtcTHHK'B. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I. Goldschmiedgasse Nr. 2. 
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Replaatatira eines lmirten Zahnes nnj Vemnäni eines 
nenartipn Fiialionsapparates. 

Von Dr. R. Weiser , Zahnarzt in Wien. 

Die Replantation von Zähnen ist nicht nur eine vom 
physiologischen Standpunkte höchst interessante,') sondern 
unter antiseptischen Gautelen ausgeführt auch eine ungefähr¬ 
liche und in der Regel leicht gelingende kleine Operation. 

Aber wenn ich mich auch in einer ziemlich ansehnlichen 
Reihe von Fällen von der praktischen Verwendbarkeit 2 ) der¬ 
selben überzeugt habe, so muss ich doch bekennen, dass der 

*) Vergl. L6on Fredel’s Untersuchungen, in Heft I. II und HI 
des Jahrganges 1885 dieser Zeitschrift und Dr. Jul. Scheff „Die Beplan- 
tation der Zähne“, Wien 1890 hei A. Holder. 

2 ) Ueber meine ersten Fälle vergl.: „Oest.-ung. Viertel]*.-Sehr.“ Jänner- 
Heft 1889: „Zehn Fälle von Extraction, Füllung und Beplantation we^gen 
Caries“. Von Dr. R. Weiser. 
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scheinbare Werth derselben durch zwei Umstände eine be¬ 
deutende Einschränkung erfährt: 

Fürs Erste kann ein anstandslos und absolut fest ge¬ 
wordener replantirter Zahn schon nach 3 bis 4 Jahren eine 
total resorbirte Wurzel aufweisen und geradeso wie eine 
Milchzahnkrone abgestossen werden und fürs Zweite nimmt 
in der conservativen Zahnheilkunde die Zahl der Fälle, in 
welchen die Replantation indicirt erscheint, in eben dem Masse 
ab, als die Vervollkommnung der antiseptischen Wurzelkanal¬ 
behandlung zu nimmt. 

Dennoch sind mir aus eigener Beobachtung Fälle be¬ 
kannt, in welchen vor 4 Jahren replantirte Zähne noch voll¬ 
kommen zum Kauen brauchbar sind, und zählt die Literatur, 
von glaubwürdigen Autoren beschriebene Erfolge von mehr als 
10- und löjähriger Dauer auf; ausserdem wird es gewiss 
jedem Zahnarzte ab und zu Unterkommen, dass sich ihm die 
Zweckdienlichkeit der in Rede stehenden Operation geradezu 
aufdrängt. Als Beispiel hiefür möge folgender Fall dienen, 
der sich im verflossenen Sommer in meiner Praxis ereignete. 

Am 21. Juli 1892 Morgens suchte ein Dienstmann bei 
mir Hilfe für seinen vierzehnjährigen Sohn, der am Abend 
vorher gelegentlich eines Spieles mit seinen Geschwistern so- 
unglücklich auf eine Sesselkante aufgefallen war, dass er sich 
den rechten oberen grossen Schneidezahn total luxirte. Den 
völlig unversehrten Zahn zog der besorgte Vater aus der 
Westentasche mit der Bitte, denselben seinem Jungen ebenso 
wieder einzuheilen, wie ich es vor Jahren einer ihm bekannten 
Köchin gemacht habe. Ich war dazu gern bereit und ging 
folgendermassen zu Werke. Zunächst legte ich den Zahn auf 
zwei Stunden in eine Lösung von l°/ 00 Sublimat; zum Schlüsse 
nahm ich eine mässig steife Zahnbürste und bürstete Krone 
und Wurzel sorgfältig. Das Periost schabte ich nicht ab, 
weil ich mir dachte, dass die von demselben bedeckte Wurzel 
dem resorbirenden Einflüsse der Granulationen wahrscheinlich 
länger widerstehen werde, als eine abgeschabte. Sodann 
trepanirte ich an der typischen Stelle unterhalb des Tuber¬ 
culum den Schneidezahn, um die Pulpa mittels eines Donaldson- 
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sehen Nervextractors herauszuholen und füllte danach den 
ganzen Wurzelkanal mit Jodoformcement, dem ein Tropfen 
Ol. Caryoph. zugesetzt war, aus. Nachdem so der zu replan- 
tirende Zahn präparirt, ferner auch die Mundhöhle sorgsam 
gereinigt war, räumte ich aus der vollkommen unverletzten 
und reactionslosen Alveole unter antiseptischen Gautelen 
mittels einer entsprechend grossen konischen Wurzelfraise den 
Thrombus heraus und drückte den luxirten Incisivus an seinen 
Platz. Sowie ich aber den replantirten Zahn sich selbst über- 
liess, schlüpfte er ziemlich rasch aus der Alveole bis zur 
halben Wurzellänge heraus. 

Wie sollte ich diesem Herausgleiten Vorbeugen? Von 
Seiden- oder Silberdrahtligaturen wusste ich aus Erfahrung, 
dass sie den replantirten Zahn nur sehr unvollkommen in 
situ erhalten und die Nachbarn ganz ausserordentlich reizen, 
ausserdem geradeso wie der Cofferdam-Verband oder die 
verschiedenen bisher angegebenen Schienen der Antisepsis 
geradezu hohnsprechen; ganz abgesehen davon, dass alle diese 
Vorrichtungen für den Patienten äusserst unangenehm zu 
tragen sind, und dass sie fortwährende Gontrole von Seite des 
Arztes beanspruchen. Da ich die Absicht hatte, zwei Tage nach¬ 
dem dieser Fall zur Behandlung gekommen war, eine mehr¬ 
wöchentliche Erholungsreise anzutreten, musste ich auf eine 
Schiene Bedacht nehmen, welcher die eben gerügten Uebelstände 
nicht anhaften. Nach kurzer Ueberlegung ging ich folgender- 
massen zu Werke: 

Während ich mit der Linken den replantirten Zahn in 
die Alveole drückte, nahm ich mit der Rechten Gypsabdruck 
vom Oberkiefer des Patienten. Nach diesem Negativ aus Gyps 
wurden Stanze und Gegenstanze aus „Spence-Metall“ an¬ 
gefertigt und sodann eine der Lingualflächen des replantirten 
Zahnes und je eines Nachbars rechts und links anliegende 
Schiene aus dünnem Goldbleche gepresst. Nachdem die Schiene 
den Zähnen im Munde genau adaptirt worden war, bohrte 
ich genau dem Trepanationsloche des replantirten Zahnes 
entsprechend ein Loch durch das Goldblech und nach Per- 
forirung des letzteren noch eine Gavität in den das Trepa- 

1* 


Digitized by LjOOQle 



350 


nationsloch ausfüllenden Gement. Genau in derselben Gegend 
durchbohrte ich die Schiene an der Rückseite des 2j und ji 
und legte auch hier zwei künstliche, natürlich nicht sehr tiefe 
Cavitäten an. Nachdem die Schiene wieder von den Zähnen 
entfernt war, wurden den Bohrlöchern entsprechend drei zur 
Ebene der Schiene senkrechte Platin-Grampons aufgelöthet, 
welche in die künstlichen Gavitäten der drei Zähne hinein¬ 
zuragen hatten (Fig. 1). 

Schliesslich befestigte ich diese Schiene mittels dünner 
Cementmischung an ihrem Platze. Durch ganz geringes Abschleifen 
der Antagonisten konnte die Articulation der Mahlzähne voll¬ 
ständig hergestellt werden. 

Patient wurde für den nächsten und übernächsten Tag 
bestellt und erklärte, weder Nachts noch tagsüber irgend 



Fig. 1. 


welche schmerzhafte Empfindung gehabt zu haben. Nach ein¬ 
gehenden Instructionen über sorgfältige Mundpflege und nach¬ 
dem ich meinen Vertreter ersucht hatte, dem Knaben einige 
cariöse Zähne zu füllen, reiste ich ruhig ab. Als ich nach 
vier Wochen heimgekehrt war und die Besichtigung des replan- 
tirten Zahnes sowohl, als auch der Schiene mich vollkommen 
befriedigt hatten, beschloss ich nach weiteren acht Tagen den 
Apparat zu entfernen. 

Das Abnehmen wurde dadurch bewerkstelligt, dass 
ich die Goldschiene entsprechend den Löthstellen für die 
Platin-Grampons abermals durchbohrte, worauf es mittels 
eines Schmelzmessers leicht gelang, dieselbe von den Zähnen 
wegzusprengen. 

Der replantirte Zahn erwies sich vollkommen festsitzend, 
die Schiene selbst war gänzlich geruchlos geblieben und nach¬ 
dem noch die drei künstlich angelegten Gavitäten gefüllt 
waren, konnte Patient geheilt entlassen werden. 
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Die MaiUnif lutritin Pnlpen mit Kalinm-Natrinm: 

Von Dr. Emil Schreier , Zahnarzt in Wien. 

Im Aprilheft dieser Zeitschrift habe ich über ein Ver¬ 
fahren berichtet, Zähne, deren Pulpen gangränös zerfallen sind, 
der conservativen Behandlung zuzuführen, und für dasselbe 
neben leichter Ausführbarkeit viel Wahrscheinlichkeit auf Er¬ 
folg beansprucht. Der jauchige Inhalt der Wurzelcanäle wird 
durch Einführung von kleinen Partikelchen metallischen Kaliums 
in eine sterile, wahrscheinlich sogar antiseptische Masse um¬ 
gewandelt; die Mikroorganismen werden getödtet, so dass 
die r Indicatio causalis“ der Krankheit, d. h. einer nach¬ 
folgenden Infection des Periosts, vollständig erfüllt ist, wenn 
nicht, was die praktischen Erfolge lehren müssen, durch 
den eingeleiteten chemischen Process noch vor eingetretener 
Sterilisirung Theilchen der infectiösen Masse durch das. 
Foramen apicale in die Alveole ausgetrieben werden. 

Im Folgenden will ich über einige Erfahrungen, die ich 
seither mit dem Präparate gemacht habe, berichten und eine 
Reihe von theils selbst behandelten, theils von Gollegen in 
zuvorkommendster Weise zur Veröffentlichung überlassenen 
Fällen anführen und besprechen. Die Zahl derselben ist gross 
genug, dass daraus ein einigermassen sicheres Uvtheil über 
den Werth und die Verwendbarkeit der Methode wird gefällt 
werden können. 

So sehr es von vornherein wahrscheinlich war, dass 
der im Wurzelcanale vor sich gehende chemische Process 
sämmtliche Mikroorganismen tödten werde, so schien es doch 
geboten, das „Experimentum crucis“ anzustellen und durch 
Impfversuche diese Annahme zu beweisen. Ich habe zu diesem 
Zwecke fünfmal aus dem Wurzelcanale von lebenden 1 ) Zähnen 
vor und nach der Umsetzung des Inhaltes auf Gelatine ge¬ 
impft. Jedesmal gingen aus der Jauche reichliche Culturen 
auf, während der zersetzte Inhalt die Gelatine vollständig 
steril liess. Es war mir aber keinen Augenblick zweifelhaft, 


0 D. h. im Munde befindlichen. 
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dass diese Versuche für die Beurtheilung der Verwendbarkeit 
des Verfahrens wenig Werth haben, weil man mit dem Platin¬ 
drahte entferntere Theile des Ganales nicht erreichen kann. 
Immerhin stand es danach fest, dass das Präparat die Pilze 
der gangränösen Pulpa zu tödten vermag. 

Dr. Hattyasy hat an der zahnärztlichen Klinik der 
k. Universität zu Budapest die Wirkung des Präparates genau 
geprüft und auf Gelatine dieselben Resultate erzielt. Er fand 
aber, dass im Thermostaten auf Agar-Agar stets Culturen 
aufgingen. Diese Angabe ist, wie ich durch Impfung aus ex- 
trahirten Zähnen mich überzeugt habe, richtig. 

Ich glaube aber, dass dieser Umstand nicht gegen die 
Verwendbarkeit des Mittels spricht. Bekanntlich 1 ) werden von 
den in gangränösen Pulpen wuchernden Mikroorganismen 
regelmässig Sporen gebildet, und man weiss, wie widerstands¬ 
fähig diese Gebilde sind, wie hartnäckig sie ihre Lebensfähig¬ 
keit bewahren. In günstige Verhältnisse gebracht, und im 
Thermostaten auf einem zusagenden Nährboden sind ja die 
denkbar günstigsten gegeben, werden sie sofort zu keimen 
beginnen. Im Wurzelcanale, dessen Inhalt durch die voraus¬ 
gegangene Behandlung die Fähigkeit als Nährboden zu dienen 
verloren hat, werden sie, wenn es nicht gelingt sie mit dem 
Inhalte auszuräumen, zwischen antiseptischer Wurzelfüllung und 
dem gesunden lebenden Gewebe eingeschlossen, kaum einen 
Schaden anzurichten imstande sein. Hier will ich gleich 
erwähnen, dass ich durchaus nicht beanspruche, eine neue 
Methode der Wurzelbehandlung eingeführt zu haben, welche 
die Anwendung der bisher gebräuchlichen Antiseptica verwerfe. 
Das Kal. natr. soll zunächst dazu dienen das Operationsfeld 
aseptisch zu machen, indem es der Jauche sofort ihren infec- 
tiösen Charakter benimmt und die Ausräumung und Entferndng 
desselben erleichtert. Alle weiteren bei der Behandlung solcher 
Zähne nothwendigen Manipulationen werden mit viel weniger 
Gefahr, eine Infection zu setzen, vorgenommen werden. Die 
Anwendung des Mittels ist mit jeder Art der Wurzel- 


0 Miller, Mikroorg. d. Mundhöhle, p. 11. 
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behandlung combinirbar und wird die Resultate einer jeden 
verbessern. 

Ehe ich zur Besprechung der in der Praxis erzielten 
Erfolge übergehe, will ich folgendes vorausschicken. Es werden 
nur jene Fälle angeführt werden, welche bis Ende Juli dieses 
Jahres zur Behandlung gelangten, und zwar die zunächst von 
mir beobachteten, und dann die mir von den Gollegen zur 
Veröffentlichung überlassenen. Die ersten werde ich in drei 
Kategorien theilen, und zwar nach folgenden Gesichtspunkten. 

I. Umfassend die 16 Fälle, über welche ich im April 
berichtet habe. Die Jauche wurde in der ersten Sitzung zersetzt; 
in der zweiten Sitzung wurde der Inhalt so gut als möglich 
ausgeräumt, die Canäle mit in Alkohol getauchte Watta 
verschlossen, und der Zahn gefüllt. Kein Misserfolg. 

II. Füllung in einer Sitzung. Diese Serie umfasst 15 Fälle, 
und zwar 6 Bicuspidaten, 4 centrale und 4 laterale Schneide¬ 
zähne im Oberkiefer und 1 Eckzahn im Unterkiefer. Es 
lag nahe zu versuchen, ob es nicht möglich sei, die 
Operation auf einmal zu vollenden und sich und dem Patienten 
Zeit und Mühe zu ersparen. Nach vorgenommener Zersetzung 
wurden die Canäle gereinigt, ein Carbolfaden eingeführt und 
die definitive Füllung vorgenommen. Die Resultate waren nicht 
ermuthigend. Es ging zwar kein Zahn verloren, aber bei drei 
Bicuspidaten und einem seitlichen Schneidezahn traten schon 
nach 24 Stunden periostitische Erscheinungen auf. Dieselben 
waren allerdings nicht heftig, und selbst in dem einen Fall, 
wo sich an einem Bicuspidaten in dieser kurzen Zeit ein sub¬ 
gingivaler Abscess gebildet hatte, mit nur geringen Schmerzen 
verbunden. Nach einer Incision schwanden die Symptome 
nahezu sofort vollständig, ohne in den nächsten Wochen, 
während welcher ich die Fälle beobachtete, wiederzukehren. 
Auch kam es in keinem Falle zur Etablirung einer Fistel. Ich 
habe nun das Verfahren aufgegeben, weil ich, während ich es 
übte, zur Ansicht gelangt bin, dass die sofortige Wurzelfüllung 
den Grundsätzen der Wundbehandlung nicht entspricht. Denn 
eine gangränöse Pulpa ist in weitaus den meisten Fällen nichts 
anderes als der Belag eines Geschwüres, dessen Grund mit- 
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unter noch im Wurzeleanale, gewöhnlich aber innerhalb der 
Alveole liegt. Die Vernarbung des Geschwüres kann nicht 
ohne Bildung von Secret erfolgen. Dieses wird, je nach¬ 
dem die Sterilisirung gelungen ist, einen bald mehr eiterigen 
bald mehr serören Charakter haben. Durch die sofortige 
Wurzelfüllung wird der Abfluss des Secretes gehindert, und 
kann das bekannte Bild der Secretverhaltung hervorgerufen 
werden. Von der Beschaffenheit des Secretes wird die Heftig¬ 
keit der Symptome abhängen. Aber selbst wenn diese in der 
Regel nur so unbedeutend wären, dass eine örtliche Blut¬ 
entziehung dauernd Abhilfe schaffte, würde es sich nicht 
lohnen, einer geringen Zeitersparnis wegen, den Patienten der 
Eventualität, Schmerzen ertragen zu müssen, auszusetzen. Ich 
gehe nun so vor, dass ich in der ersten Sitzung den Inhalt 
zersetze und ausräume, und einen Carbolfaden lose einführe. 
Drei Tage später entferne ich diesen, führe, nachdem ich 
einigemal an der Nadel Kalium eingebracht habe, einen 
neuen, der mir als Wurzelfüllung dient, ein, und fülle anschliessend 
definitiv. Es wurden behandelt: 6 Bicuspidaten, 1 oberer Molar, 
zwei obere Eckzähne, 1 unterer Eckzahn, sämmtliche mit 
bleibendem Erfolge. Ich habe also von 41 behandelten Zähnen 
keinen einzigen verloren. 

Herr Dr. Weiser hat in der Zeit vom 27. April bis 
17. Juli 34 Fälle unter Zuhilfenahme von Kalium sämmtliche 
mit vollständigem Erfolg, behandelt. Diese sind namentlich: 
7 untere Molaren, 3 obere Molaren, 15 Prämolaren, 9 Front¬ 
zähne. Neun Fälle verliefen nicht ganz glatt; es kam zu 
mässigen periostitischen Erscheinungen. Davon zeigten zwei 
Fälle bereits bei Aufnahme der Behandlung Beinhautentzündung, 
in sechs Fällen war ein unvorsichtiges Gebaren mit der 
Donaldson-Nadel die wahrscheinliche Ursache, und nur ein 
Fall ist bezüglich der Aetiologie zweifelhaft. Verloren ging 
kein Fall. 

Das Kalium wurde in zwei bis drei Sitzungen mittels 
einer mitBaumw ollfasern ganz dünn umwickelten Donaldson'schen 
Nadel eingeführt, und nach der ersten Sitzung der Zahn nicht 
hermetisch verschlossen, sondern ein mit Ol. menth. pip. 
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imprägnirter Faden so in den Wurzelcanal gebracht, dass das 
eine Ende durch eine provisorische Füllung frei herausragte. 

Herr Dr. Endlicher hat 50 Fälle behandelt und zwar 
10 obere Molaren, 10 untere Molaren, 15 Bicuspidaten, den 
Rest Frontzähne. Die Vollendung der Operation erfolgte in 
der dritten Sitzung. Leichte periostitische Reizung in einem Falle. 

Herr Dr. Schlemmer hat weit über 50 Fälle, zumeist 
Bicuspidaten, beobachtet. Definitiv gefüllt wurde in der dritten 
Sitzung. Kein Misserfolg. 

Herr Dr. Turnovsky sah unter 20 Fällen zweimal 
rasch vorübergehende milde Periostitis auftreten. Die Operation 
wurde in der zweiten Sitzung vollendet. 

Herr Dr. Hattyasy weist in seiner Besprechung meines 
Verfahrens (Oest. ung. Vierteljahrsschrift Juli 1892) 25 Fälle 
aus. Leichte Periostitis zweimal. 

Es ist nicht wahrscheinlich, dass alle diese Fälle dauernd 
ohne irgend welche consecutive Störungen bleiben werden; 
soviel ist aber sicher, dass die Besorgnis, durch die Kalium¬ 
behandlung leicht eine Infection zu setzen, vollständig unbegründet 
ist. Der Einwand, dass die im Wurzelcanale stattfindende 
Explosion Jauchepartikelchen durch das Foramen apicale treiben 
müsse, ist nach den erzielten Resultaten ganz hinfällig. Was 
sonst noch dagegen vorgebracht werden könnte und angeführt 
wird, wird mir zu widerlegen nicht schwer fallen. Zunächst tragen, 
wie ich aus privaten Mittheilungen weiss, einzelne Zahnärzte 
das Bedenken, dass eine Berührung des Präparates mit der 
Schleimhaut Brandwunden setzt. Ich habe es in meiner ersten 
Mittheilung nicht gewagt zu erwähnen, dass die Manipulation 
unter Cofferdam vorgenommen werden müsse. Ich hielt es 
für selbstverständlich. Es schien mir ebenso überflüssig, als 
es dem Chirurgen scheint, bei Beschreibung einer Operation 
anzuführen, dass er sich die Hände gewaschen habe. Hat man 
den Cofferdam angelegt, so ist trotzdem Vorsicht nothwendig. 
Man darf immer nur minimale Partikelchen verwenden, weil 
grössere Stückchen feuergefährlich sind. Insbesondere bei 
weiblichen Patienten könnte unvorsichtiges Gebaren höchst 
traurige Folgen nach sich ziehen. Ich gehe gewöhnlich folgender- 
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massen vor: Wenn die Cavität präparirt ist, eröffne ich die 
Pulpakammer vollständig, bringe ein kaum Stecknadelkopf 
grosses Stückchen des Präparates hinein und drücke darauf 
ein feuchtes Wattabäuschchen, welches die ganze Cavität 
beinahe ausfüllt. Nach Entfernung des Bäuschchens präsentirt 
sich die Pulpakammer gewöhnlich schon ganz rein. Ihr Inhalt 
wurde durch die Reaction in lösliche Form gebracht und 
von dem Bäuschchen aufgesaugt. Die ganze Cavität wird 
durch diese einfache Manipulation, die man selbstverständlich 
eventuell wiederholt, so gründlich gereinigt, wie es sonst mit 
vieler Mühe nicht gelingt. Dann zersetze ich in bekannter 
Weise den Inhalt der Wurzelcanäle. 

Wo es nicht möglich ist, den Cofiferdam anzulegen, 
also bei der Behandlung mancher Wurzeln, ist natürlich noch 
mehr Sorgfalt nothwendig. Der geschickte Operateur wird 
auch mit diesem Präparat eben so selten seine Patienten 
schädigen, als mit der Carbolsäure. 

Es wird sich weiters niemand ernstlich darüber beun¬ 
ruhigen, dass die chemische Reaction den Zahn erhitzt. Wie 
oft werden Zähne mit lebenden Pulpen bei der Präparation 
der Höhle mit der Bohrmaschine erhitzt, ohne dass daraus 
der geringste Schade für den Zahn erwächst. 

Was mit Recht als ein grosser Nachtheil gerügt wird, 
ist die Unbeständigkeit des Präparates, die zur Folge hat, 
dass einestheils viel Material verloren geht, anderentheils die 
Manipulation damit sehr erschwert wird. 

Diesen Uebelstand vollständig zu beseitigen, wird kaum 
gelingen, aber mit einiger Sorgfalt wird man imstande sein, 
auch diese Schwierigkeiten auf ein geringes Mass zu reduciren. 
Zunächst ist darauf zu achten, dass der Raum über dem 
Paraffmverschlusse, resp. der Hals der Phiole stets voll¬ 
ständig rein und trocken sei. Zu diesem Zwecke ist es noth¬ 
wendig, dass man nach Verwendung des Präparates, die 
daselbst sich ansammelnden Ueberreste mit einem Cement- 
spatel oder sonst einem geeigneten Instrumente ausräume. 
Nöthigenfalls wische man diesen Raum mit einem in Petroleum 
getauchten Bäuschchen aus. (Trockene Watta ist gefährlich.) 
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Hat man die Mündung im Paraffinverschlusse derart gereinigt, 
so drückt man den erwärmten Griff eines beliebigen Instru¬ 
mentes leise darauf und erzielt so wieder einen luftdichten 
Abschluss. Wenn man derart vorgeht, so wird man lange 
Zeit leicht nnd sicher mit der Masse arbeiten können. Unter¬ 
lässt man diese Vorsicht, so werden die im Halse der Phiole 
liegen gebliebenen Partikelchen sich rasch zu Aetzkali, resp. 
Aetznatron umsetzen und am Zugänge zum Präparate eine 
feuchte zerfliessende Masse bilden. Die eingestossene Nadel 
gelangt infolge dessen feucht in das Präparat, zersetzt es und 
die an ihr haftende Substanz ist natürlich unwirksam. Man 
beachte ferner, dass das unzersetzte Präparat einen metallischen 
Glanz hat, während die Zersetzungsproducte ein salziges Aus¬ 
sehen haben. Hat sich nun unter dem Paraffin eine solche 
salzige Schichte gebildet, so kratzt man den Verschluss weg, 
entfernt den Beleg, wischt den Hals der Phiole mit einem in 
Petroleum getauchten Bäuschchen rein und lässt geschmolzenes 
Paraffin darauf laufen. Man hat dann wieder für längere Zeit 
ein wirksames, leicht zu handhabendes Präparat, welches man 
nicht nur bei der Behandlung gangränöser Pulpen, sondern 
bei jeder Art der Wurzelbehandlung überhaupt mit Vortheil 
wird verwenden können. 

Ich erfülle eine angenehme Pflicht, indem ich den Gollegen, 
die sich in liebenswürdigster Weise spontan der Mühe unter¬ 
zogen, ihre Fälle zu verzeichnen, um sie mir zur Veröffent¬ 
lichung zu überlassen, meinen besten Dank ausspreche, und 
ebenso allen anderen, die die kleine Arbeit eines Unbekannten 
einer Prüfung würdigten. Welchen Werth ich auf das Urtheil 
der Fachgenossen unseres Vaterlandes lege, muss ich nicht 
besonders hervorheben. Die Leser dieses Blattes wissen, dass 
jeder einzelne infolge seiner wissenschaftlichen Ausbildung 
genau zu beobachten und objectiv zu urtheilen versteht. Dass 
so viele derselben das Präparat zu ihrer Zufriedenheit ver¬ 
wenden, lässt mich hoffen, dass das Kalium-Natrium einen 
nützlichen Behelf bei der Behandlung pulpakranker Zähne 
bilden werde. 
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Ule Mstw äer Zaine m pricMrztlistaJ Staiijntl ans. 

Von Dr. Hans Mauczka, Assistent am Institut 

für Staatsarzneikunde der k. k. Universität in Graz. 

Zweites Capitel. 1 ) 

Die Verletzungen der Zähne. 

Die traumatischen Verletzungen, die die Zähne durch 
äussere Gewalten, wie Hiebe, Schläge, Stiche, Schüsse, Stösse 
u. dgl. erleiden können, lassen sich im Wesentlichen unter die 
beiden klinischen Bilder der Luxa t i o n und der Fr ac t u r einreihen. 

Als Luxation 2 ) eines Zahnes bezeichnet man dessen 
Lockerung aus seinen Verbindungen mit der Alveole. Eine 
solche Luxation kann eine complete oder eine ineomplete 
sein. Von einer vollständigen Luxation sprechen wir dann, 
wenn der vollkommen aus seiner Verbindung mit der Zahnzelle 
gerissene Zahn aus dieser herausgetreten ist. Eine unvoll¬ 
ständig^ Luxation, die iu verschieden hohem Grade auftreten 
kann, wird immer dann beobachtet, wenn sich der aus seinen 
Verbindungen mit der Alveole gekommene Zahn noch innerhalb 
dieser befindet. Der höchste Grad ist wohl der, wenn sich der 
vollkommen gelockerte, weil aus aller Verbindung mit dem 
Alveolus gerissene Zahn noch innerhalb desselben vorfindet; 
als niedrigster Grad einer unvollständigen Luxation dürfte der 
Fall zu betrachten sein, wenn das zur Pulpa ziehende Gewebs- 
bündel, ohne dass der Zahn aus der Verbindung mit der Alveole 
gekommen wäre, infolge der ein wirkenden Gewalt gerissen ist 
oder eine Quetschung erlitten hat, so dass es in weiterer Folge 
zur Nekrose oder Gangrän der Pulpa kommt. 

Der Luxation sind von den Zähnen am häufigsten die 
Schneidezähne ausgesetzt, da sie ja leicht von äusseren Gewalten 
betroffen werden können und verhältnismässig wenig fest im 
Alveolartheile der Kiefer eingefügt sind. Vorwiegend werden die 

*) Erstes Capitel siehe S. 281 im Juliheft 1892 d. Bl. 

2 ) cf. Baume, Lehrb. d. Zahnheilk. III. Aufl. Leipzig 1890, p. 444.ff. 

Brandt, Lehrbuch der Zahnheilkunde. Berlin 1890. p. 373 ff. 

Eichler, Fracturen und Luxationen. Scheff’s Handbuch der Zahn¬ 
heilkunde, II. Bd., 2. Abth., p. 306 ff. 

Nessel, Periostitis dentalis. Ibid. II. Bd., 1. Abth., p. 592. 
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oberen Schneidezähne luxirt, da besonders die konischen Wurzeln 
dieser Zähne nur eine geringfügige Befestigung in der Zahnzelle 
gestatten. Die unteren Scbneidezähne sind etwas fester im Kiefer 
eingefügt, und ihre Luxation ist nicht selten mit einem Bruch der 
Alveolarfortsätze verbunden, der übrigens auch mit der Luxation 
der oberen Schneidezähne häufig vergesellschaftlicht ist. Die 
Eckzähne, die Prämolaren und Molaren findet man viel seltener 
luxirt, weil sie einerseits Insulten weniger leicht ausgesetzt sind, 
anderseits ihre Befestigung im Kiefer beträchtlich ist. 

Zur Luxation eines Molaren, und besonders eines unteren, 
ist die Einwirkung einer verhältnismässig sehr bedeutenden 
Gewalt nothwendig. Meist werden daher nur schon durch irgend 
welche Processe physiologischer oder pathologischer Natur ge¬ 
lockerte Mahlzähne luxirt werden können. Luxationen der Prä¬ 
molaren und Molaren sind fast in allen Fällen mit mehr oder 
minder hochgradigen Fracturen der Alveolarfortsätze verbunden. 

Eine unmittelbar nach erlittenem Trauma acut auftretende 
Peridentitis wird wohl zumeist durch die Zerrungen und Zer- 
reissungen, die die Wurzelhaut erleiden kann, zu erklären sein, 
wenn auch die Annahme nicht von der Hand zu weisen ist, 
dass diese oft mit den heftigsten Schmerzen verbundene 
Affeetion des Peridentiums auf Rechnung der bereits sich ein¬ 
stellenden Nekrose der Pulpa zu setzen sei. 

Anlangend die Ausgänge von Luxationen der Zähne ist 
zu bemerken, dass die Erkrankung des Peridentiums meistens 
zum Verlust der erkrankten Zähne führt, da theils die heftigen 
Schmerzen, theils die in Eiterungen, Abscesse und Fistelgänge aus¬ 
gehenden Veränderungen an der Wurzelspitze zur nachträglichen 
Entfernung des Zahnes drängen. Es ist aber auch eine bekannte 
Thatsache, dass luxirte Zähne wieder festwachsen können. Auf das 
Wesen dieses Processes, der besonders in letzter Zeit durch die 
experimentellen Untersuchungen der Docenten Sch eff ! ) und W eil®) 

1) Scheff, Die Replantation der Zähne. Wien 1890. 

2 ) Weil, in: Verhandlungen d. X. internat. med. Congresses, Bd. V, 
14. Abth. Berlin 1891. p. 16; Verhandlungen d. deutschen odont. GeseUsch., 
Bd. III, Heft 2 u. 3. Berlin 1892. p. 191; Deutsche Monatsschr. f. Zahn- 
heilk. Leipzig 1891. p. 342. 
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in verdienstvoller Weise aufgeklärt wurde, brauche ich hier 
nicht näher einzugehen und möchte nur erwähnt haben, dass 
Weil von einem replantirten Zahne berichtet, welcher seit 
13«/ 2 Jahren noch im Munde sitzt, während einige von ihm 
replantirte Zähne schon nach mehreren Monaten, andere nach 
zwei, drei bis zehn Jahren ausfielen. 

Man gewinnt den Eindruck, dass sowohl die durch „binde¬ 
gewebige“, als auch die durch „knöcherne Einwachsung“ auf 
eine Zeit fixirten Zähne schliesslich doch der Resorption ver¬ 
fallen, und dass der Kiefer, diese todten Zähne als fremde 
Körper betrachtend, bestrebt ist, sich ihrer früher oder später 
zu entledigen. Ein replautirter Zahn verhält sieh so recht wie 
ein in den lebenden Knochen eingetriebenes Elfenbeinstäbchen, 
das nach Billroth’s 1 ) Experimenten seine glatte Oberfläche 
einbüsst, rauh und zerfressen wird. Wenn es wahr ist, dass, 
wie Zuckerkandl 2 ) meint, die Knochen- und die Zahnsubstanz 
ein Verhalten zeigen, aus dem auf einen „Kampf der beiden 
Gewebsarten“ zu schliessen ist, und wenn in diesem Kampfe 
das „kräftige Gefässystem“ des Knochengewebes „die Waffe zu 
sein scheint, durch welche dieses im Kampfe um die Existenz 
Herr über die gefässlose Zahnsubstanz wird“, so begreifen wir 
das leichte Unterliegen der todten Zahnsubstanz im Kampfe 
mit dem Knochengewebe, begreifen die ephemere Bedeutung 
therapeutischer Replantationsversuche und begreifen die Un¬ 
möglichkeit, selbst anscheinend gelungene Replantationen vom 
gerichtsärztlichen Standpunkte aus als Heilung betrachten zu 
können. 

Von Fracturen 3 ) werden fast ausschliesslich die Front¬ 
zähne, nämlich die Schneide- und Eckzähne betroffen, da es ihre 
Lage mit sich bringt, dass sie Traumen in erhöhterem Mass 


1) Billroth, Ueber Knochenresorption. Archiv f. klin. Chir. 1862. 

2 ) Zuckerkandl, Ueber Zabnretentiou, p. 29. (Sep. Abdr. ans „Med. 
Jahrbücher d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien“. 1885.) 

3) cf. Eichler. 1. c. p. 301. 

Nessel. 1. c. p. 592. 

Baume, 1. c. p. 444. 

Brandt, 1. c. p. 369 ff. 
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aasgesetzt sind. Nach diesen Zähnen kommen wohl nur noch 
die Prämolaren in Betracht. „Rückwärts gelegene Zähne“, sagt 
Nessel, „können nie fracturirt werden, wenn nicht auch der 
Knochen fracturirt wird“. 

Die Fracturen der Zähne kann man nach dem Grade 
in vollständige und unvollständige unterscheiden, je 
nachdem nämlich die Continuitätstrennung entweder den Zahn 
seiner ganzen Dicke nach betroffen hat oder nur in einem 
Theile seines Querschnittes, so dass ein Theil des Zahnes intact 
erscheint. 

Unvollständige Brüche treten hier wohl nur als Fissuren 
(Sprünge) in die Erscheinung. Sie sind häufige Begleiter der 
vollständigen Zahnfracturen, und besonders sind es die Fracturen 
im Kronentheile, die selten ohne gleichzeitige Fissuren verlaufen. 
Aber es muss auch zugegeben werden, dass Sprünge für sich 
allein auftreten können. Während das Dentin einen hohen Grad 
von Elasticität besitzt und sich daher bei der Einwirkung von 
Traumen — wenn auch minimal — um die Fläche biegen lässt, 
vermag der spröde und vollkommen unelastische Schmelz die 
Bewegungen des ersteren nur dadurch mitzumachen, dass er 
entweder fracturirt und Sprünge bekommt oder sieh bei ge¬ 
nügender Stärke des Insultes in schalenförmigen Partien ablöst. 

Erzberger 1 ) vergleicht den hier stattfindenden Vorgang 
mit dem Abplatzen des trockenen, mit einer Wasserfarbe oder 
einem Spirituslacke hergestellten Anstriches einer Metallplatte 
beim Biegen der letzteren. Die unvollständige Fractur braucht 
sich jedoch nicht nur auf den Schmelz allein zu beschränken 
und als „Fissur“ oder „Schmelzabsplitterung“ aufzutreten, 
sondern es kann sich der Sprung auch bis ins Dentin fort¬ 
setzen und dadurch selbst zur Eröffnung der Pulpahöhle führen. 

Die vollständigen Fracturen unterscheidet man, je nach¬ 
dem der Zahn nur an einer Stelle oder an mehreren gebrochen 
ist, in einfache und mehrfache. Es sind Fälle bekannt, 
wo die Zähne in drei Stücke gebrochen waren. Wenn ein 


i) Verhandlungen d. deutschen odont. Gesellsch. 1891. Bd. II, Heft 2, 
pag. 132 Anm. 
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Zahn in viele kleine, unregelmässige Stücke zerbrochen ist, so 
nennt man dieses einen Splitterbruch. 

Je nach dem Verlaufe der Rruchlinie spricht man auch 
bei den Zahnfracturen von Querbrüchen, schiefen Brüchen 
und Längsbrüchen. 

Anlangend den Sitz der Zahnfracturen ist zu bemerken, 
dass in den meisten Fällen der Kronentheil des Zahnes betroffen 
wird, ein Umstand, der der Sprödigkeit der Gebilde, aus denen 
dieser Theil besteht, zuzuschreiben sein dürfte. Weitaus am 
häufigsten fracturirt die Krone am Zahnhalse, und ist dann fast 
immer ein Querbruch vorhanden. Manchmal sind nur kleine 
Partien der Zahnkrone abgesprengt, so z. B. die Ecken oder 
die Schneideflächen der Schneide- oder Eckzähne. Splitterbrüche 
sind hier sehr häufig. 

Die Fracturen des Wurz eltheiles, die, besonders wenn 
die Bruchfläche tiefer gelegen ist, mit Alveolarfraeturen ver¬ 
gesellschaftlicht sind, kommen bei weitem seltener vor als die 
Kronen fracturen. Man hat es hier, da der Elasticitätsmodulus im 
Wurzeltheile ein grösserer zu sein scheint, mit Splitterbrüchen 
äusserst selten, am häufigsten noch mit einfachen Querbrüchen 
zu thun. Das zu gleicher Zeit die Kronen- und Wurzel¬ 
theile fraeturirfc sein können, ist möglich. Aber nicht immer 
müssen sich solche Verletzungen als Längsfracturen darstellen. 

Die Erkrankungsreihe: Fractura, Pulpitis, Peridentitis even¬ 
tuell Ostitis ist immer mit den heftigsten Schmerzen verbunden. 
Und diese letzteren sind es, die selbst, wenn der Sitz der Fractur 
tief ist, zur Entfernung des Zahnes drängen. Freilich beweisen 
Beispiele aus der Literatur, *) dass eine Verheilung der Bruch¬ 
enden eines Zahnes eintreten kann, wenn dieser innerhalb seiner 
Alveole fracturirt ist. Doch sind auch Fälle bekannt geworden 
(Hyrtl 8 ), wo bei Verheilung der Fragmente, die infolge Dis¬ 
location der Bruchenden und ringförmige Callusbildung comprimirte 
Pulpa so ausserordentlich heftige Schmerzen verursachte, dass die 
Extraction vorgenommen werden musste. 

1) Baume, Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1873. 

Sauer, Berliner klinische Wochenschrift 1867. Nr. 25. 

2) Hyrtl, Topograph. Anatomie 1875. I. 
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Wenn es sich nm die geriehtsärztliche Beurtheilung 
der traumatischen Verletzungen der Zähne, die sich 
klinisch als Fracturen oder Luxationen der Zähne darstellen, 
handelt, so kann im allgemeinen angenommen werden, dass 
beide Arten der Verletzung zum Verluste des betroffenen Zahnes 
in den weitaus meisten Fällen führen dürften, sei es als unmittel¬ 
barer Effect der gesetzten Verletzung, sei es infolge einer nach¬ 
träglich nothwendig gewordenen Extraction. Freilich ist dabei 
zu betonen, dass jeder Fall in verschiedener Weise complicirt 
sein kann. Im Nachstehenden sollen Fracturen und Luxationen 
der Zähne, da sie im wesentlichen zu dem gleichen Schlusseffecte 
führen, einfach als „Einschlagen der Zähne“ bezeichnet 
werden. 

Das „Einschlagen der Zähne“ hat zu vielfachen Contro- 
versen Anlass gegeben und die widersprechendsten Ansichten 
sind hinsichtlich der Qualification dieser Verletzung geäussert 
worden. 

Bei der forensischen Beurtheilung des „Zahneinschlagens“ 
kommen nach dem dermalen geltenden österreichischen Straf¬ 
gesetze, wie bei den nicht tödtlichen Verletzungen überhaupt, 
die folgenden Paragraphe in Betracht, unter die man gegebenen 
Falles die in Rede stehende Verletzung unterzuordnen hätte: 

a) § 152, die einfache „schwere körperliehe Beschädigung; “ 

b) § 155 und § 156, die qualificirte „schwere körperliche 
Beschädigung;“ 

c) § 411, die „leichte körperliche Beschädigung,“ charak- 
terisirt durch ihre „sichtbaren Merkmale und Folgen.“ 

Die unter a und b angeführten §§ gehören eigentlich 
zusammen, da an beiden Stellen die Bedingungen aufgezählt 
werden, unter denen die „schwere körperliche Beschädigung“ 
eine einfache oder eine qualificirte, d. h. durch die 
erschwerenden Umstände complicirte wird. Beiden soeben er¬ 
wähnten Arten der schweren körperlichen Beschädigung steht 
die leichte „körperliche Beschädigung“ gegenüber. 

Bei der gerichtsärztlichen Würdigung des „Zahnein¬ 
schlagens“ wird man sich noch, wie bei den körperlichen 
Beschädigungen überhaupt, im Sinne des § 132 der österreichischen 
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Strafprocessordnung „insbesondere auch darüber auszusprechen 
haben, welche von den vorhandenen Körperverletzungen oder 
Gesundheitstörungen an und für sich oder in ihrem Zusammen¬ 
wirken unbedingt oder unter den besonderen Umständen des 
Falles als leichte, schwere oder lebensgefährliche anzusehen 
seien; welche Wirkungen Beschädigungen dieser Art gewöhnlich 
nach sich zu ziehen pflegen, und welche in dem vorliegenden 
einzelnen Falle daraus hervorgegangen sind, sowie durch welche 
Mittel oder Werkzeuge, und auf welche Weise dieselben zugefügt 
worden seien.“ 

Eine nüchterne forensische Capacität, Prof. Blumenstock, 
hat unter den Verletzungen, welche dem Gerichtsarzte in Bezug 
auf ihre Qualification „Verlegenheit bereiten können“ angeführt^: 
„die Beschädigung oder den Verlust eines oder einiger Zähne. 
Und es ist gewiss nicht zu leugnen, dass sich das Einschlagen 
von Zähnen, zumal wenn es nur einen einzigen oder nur wenige 
Zähne betrifft, oft zu einer recht schwierigen Sache gestaltet 
und die Einreihung in einen gesetzlichen Rahmen fast unaus¬ 
führbar erscheinen lässt, wiewohl es doch sonst eine ausgemachte 
Thatsache ist, dass gerade die Bestimmungen des österreichischen 
Strafgesetzes sich in einer dem forensischen Arzte nicht un 
liebsamen Weise recht sehr in Einzelnheiten ergehen. So lässt 
es sich wenigstens begreifen, dass in allgemeiner Fassung die 
Frage auftauchen konnte, ob das „Zahneinschlagen“ wohl eine 
„schwere Verletzung“ sei oder nicht. 

Ihren Höhepunkt erreichte die Divergenz der Meinungen 
in den Aufsätzen von Prof. Dr. Schumacher und Dr. Doll* 
Fest davon überzeugt, dass jeder einzelne der gerichtsärztlichen 
Behandlung vorgelegte Fall als ein für sich abgeschlossenes 
individuelles Ganze anzusehen ist, und dass man sich daher 
von einer Beurtheilung des „Zahneinschlagens“ in abstraeto nicht 
viel versprechen darf, kann ich es doch nicht unterlassen, jener 
literarischen Fehde zu gedenken, in der mit einem bedeutenden 
Aufwande von Logik und Sophistik von den beiden eben erwähnten 
Gerichtsärzten die Frage zu entscheiden versucht worden ist, ob 


i) Maschka, Handbuch der ger. Medic. I. Band p. 115. 
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das Einschlagen von Zähnen als „schwere Verletzung“ anzusehen 
sei oder nicht. 

Die „schwere Verletzung“ ist nach dem Wortlaute des 
gegenwärtigen Strafgesetzes dem allgemeineren Gesammtbegriffe 
er „schweren körperlichen Beschädigung“ untergeordnet und 
genügend, um den Thatbestand des § 152 zu erschöpfen. Da 
nirgends im Gesetze bestimmt ist, was als „schwere Verletzung“ 
anzusehen ist, so ist es nur zu begreiflich, dass von einer Seite 
etwas als „schwere Verletzung“ beurtheilt wird, was von anderer 
Seite unter den Begriff der leichten körperlichen Beschädigung 
subsummirt würde. 1 ) 

Fassen wir nnn zunächst Prof. SchumacherV) Aus¬ 
führungen bezüglich des in Frage stehenden Gegenstandes in’s 
Auge. Schumacher erklärt, er halte sich hinsichtlich der 
„schweren Verletzung“ an die Definition Plaseller’s, *) als 
an die eines bewährten Autors, dem als schwere Verletzungen 
jene erscheinen, die unmittelbar oder dürchihre natürlichen 
Folgen 

a) beträchtliche Störung der natürlichen Thätigkeit, Un¬ 
brauchbarkeit oder den Verlust des verletzten Organes, 
insofern selbes zur Integrität des menschlichen Körpers nöthig 
ist, hervorrufen, oder 


0 der Interpretation der „schweren Verletzung« haben sich Juristen 
und Aerzte mit gleich wenig Glück bislang versucht. Der geistreiche Commen- 
tator Herbst versteht unter diesem Begriff eine solche Verletzung, »durch 
welche entweder ein für das Leben wichtiges Organ oder Organsystem getroffen 
und in seiner Function gestört wird, oder welche den Verlust oder die Un¬ 
brauchbarkeit des verletzten und zur Integrität des menschlichen Körpers 
nothwendigen Körpertheile zur Folge hat.“ Nach Entscheidungen des obersten 
Gerichtshofes kann kein Zweifel obwalten, dass eine schwere Verletzung 
»auch dann vorliegt, wenn die Verletzung mit Rücksicht auf die Erheblichkeit 
des dem Körper zugefügten Nachtheils und der herbeigefuhrten wichtigen, 
wenn auch nur ganz kurz dauernden Gesundheitstörung vom rein ärzt¬ 
lichen Standpunkte als eine an sich schwere erscheint.« (E. v. 23. De- 
cember 1881, Z. 10601; E. v. 5. November 1877, Z. 9343; [wird später 
angeführt werden]; E. v. 4. Juli 1855, Z. 5724.) 

2 ) Schumacher, Das Zahneinschlagen gerichtsärztlich besprochen. 
Wiener med. Wochenschrift 1860, Nr. 12. 

3) Plaseller, Gerichtlich med. Memoranda etc. Innsbruck 1854. p. 73. 

2* 
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b) mit einem wichtigen Nachtheile für die Gesundheit 
oder das Leben des Verletzten verbunden sind. 

Mit Bezugnahme auf diese Definition erklärt Schumacher, 
dass er das Einschlagen, Einstossen, Eindrücken eines oder 
mehrerer Zähne und die häufig gleichzeitige Lockerung der an¬ 
grenzenden für sich, d. h. ohne weitere Complication, als eine 
unbedingt leichte Verletzung erklären müsse, weil der gewalt¬ 
same Verlust und die Lockerung eines oder mehrerer Zähne als 
eines zur Integrität des menschlichen Organismus nicht unent¬ 
behrlichen Theiles nnr unangenehme Folgen nach sich ziehe, 
aber mit keinem wichtigen Nachtheil für die Gesundheit oder 
das Leben des Verletzten verbunden sei, weil der Verlust und 
die Lockerung eines oder mehrerer Zähne als keine „auffallende 
Verstümmelung oder Verunstaltung“ im Sinne des § 156 des 
Strafgesetzes bezeichnet werden könne. „Anders verhält es sich 
natürlich, wenn durch die heftige Gewalt ein Bruch der be¬ 
treffenden Partie des Ober- oder Unterkiefers verursacht oder 
überhaupt die angrenzenden Gebilde heftig gequetscht werden, 
oder wenn bei dem Verluste der Mehrzahl der Vorderzähne das 
bessere Fortkommen einer Frauensperson in Frage gestellt ist.“ 
Sollte ein Gerichtsarzt den gewaltsamen Verlust und die 
etwa gleichzeitige Lockerung eines oder mehrerer Zähne als 
schwere Verletzung erklären und dies mit einer Störung der 
Verdauung begründen, die dieser Verlust oder diese Lockerung 
herbeiführe, so wäre daran zu erinnern, dass bestimmt erfordert 
werde, dass sie bereits eingetreten sei oder eintreten 
müsse. Bei schlechten Zähnen sei es gewagt zu behaupten, 
dass die eingewirkte Gewalt die Lockerung bewirkt habe, und 
wären die Zähne schon vor der Einwirkung der Gewalt locker 
gewesen, so hätte es zum Eindrücken und Einsehlagen keiner 
solchen Gewalt bedurft, wie erfahrungsgemäss zur Erzeugung 
einer schweren Verletzung nothwendig sei. Den Verlust und die 
gleichzeitige Lockerung eines oder mehrerer Schneidezähne, bei 
fehlenden oder schadhaften Backen- und Mahlzähnen, erklären 
einige Gerichtsärzte als eine unter den besonderen 
Umständen des Falles schwere Verletzung, weil 
gleichsam die nunmehrigen Träger der physiologischen Function 
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der Backen- und Mahlzähne verloren gingen. „Die Verrichtung 
der Backen- und Mahlzähne kann ihrer Gestalt und Lagerung 
nach durch die Verrichtung der Schneidezähne nicht ersetzt 
werden.“ Durch Verkleinerung der Speisen vor der Zusichnahme 
könne das Individuum Verlust und Lockerung der Schneidezähne 
einigermassen ersetzen. Warum der Verlust und die Lockerung 
eines oder mehrerer Zähne nach den Folgen eine schwere Ver¬ 
letzung nicht sein könne, dies sucht Schumacher zu erläutern 
durch: 

1. den normalen Zahnwechsel, bei welchem das Kind, 
„freilich nur auf nicht zu lange Zeit 20 Zähne verliert,“ ohne 
dass man des letzteren Widerstandsfähigkeit bewundert; 

2. durch den im Alter physiologischerweise auftretenden 
Verlust; 

3. durch die Niehtzurückweisung der Individuen, die den 
Verlust eines oder mehrerer Zähne zu beklagen haben, vom 
Militärdienste; 

4. dureh das leichte Hinausgehen über den Verlust eines 
Zahnes im gewöhnlichen Leben; 

5. durch das eindringliche Anrathen des Zahnziehens bei 
Zahnschmerz; 

6. durch das Einschlagen eines Zahnes als so häufiges 
Attribut einer Maulschelle. 

Den entgegengesetzten Standpunkt nimmt nun Dr. Doll 1 ) 
ein, welcher im Zahneinschlagen die Kriterien einer (an und 
für sich) schweren Verletzung zu finden glaubt. Sein Aufsatz 
— er ist eine Replik auf den Schumacher’s — geht ebenfalls 
von Plaseller’s Definition aus und argumentirt folgenderweise: 

Der Verlust der Zähne (auch selbst eines oder einiger) ist 
mit einem wichtigen Nachtheil für die Gesundheit des Betroffenen 
verbunden, und sind die Zähne infolge dessen als zur Integrität 
des menschlichen Körpers nicht entbehrliche Theile zu 
betrachten. 


0 Doll, Der Verlust der Zähne in gerichtsärztlicher Beziehung. 
(Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilk. 1860. Nr. 20.) 
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Zur Begründung seiner Ansicht führt er an : 

1. die zu einer deutlichen Aussprache unumgängliche 
Nothwendigkeit der Zähne; 

2. ihren wesentlichen Antheil an dem Charakter der 
Gesichtsbildung; 

3. ihr wichtigstes Geschäft: die Verkleinerung der 
Nahrungsmittel; 

4. die Rolle, die die Zähne hei der Absonderung 
der Schleim- und Speicheldrüsen-Flüssigkeiten 
spielen, indem diese nur bei Zermalmung der Speisen 
durch die Zähne in hinreichender Weise abgesondert 
werden; 

5. den bei Verlust der Zähne zu beobachtenden be¬ 
schränkteren Genuss der Nahrungsmittel, ein Umstand, der in 
weiterer Folge zu schlechter Verdauung und mangelhafter Er¬ 
nährung, und infolge dessen zu einem Schaden der Gesundheit, 
zur Abkürzung des Lebens führe. 

So im wesentlichen Doll’s Raisonnement bezüglich der 
nachtheiligen Wirkungen nach dem Verluste einer grösseren 
Anzahl von Zähnen. 

Ein ausgeschlagener Zahn zieht nach Doll nähere und 
entferntere üble Folgen nach sich: 

a) Nähere Folgen: 

Uebernahme der Function des abgängigen Zahnes durch 
einen anderen; Vertheilung der Arbeit der Zähne auf eine geringere 
Anzahl; bedeutende Lockerung der Nachbarzähne durch die ent¬ 
stehende Lücke im Kieferbogen; Verlust an Festigkeit (in allmäh¬ 
lich abnehmendem Grade) seitens der entfernteren Zähne infolge 
eben dieser Lücke; Unthätigkeit des Autogonisten, welcher, da er 
keinen Gegendruck findet, aus der Alveole allmählich heraus¬ 
gedrängt wird, wodurch er scheinbar länger geworden, an 
Festigkeit verliert, wie denn auch seine Nachbarn einen Theil 
ihrer Festigkeit einbüssen. 

b) Entferntere Folgen. Solche sind: 

die viel schneller eintretende Zerstörung der 
Zähne, „als es nach dem gewöhnlichen Laufe der Dinge der 
Fall gewesen wäre«, und Verlust derselben; 


Digitized by LjOOQle 



369 


beschränkter Nahrungsgenuss; schlechte Verdauung und 
Ernährung; Abkürzung der Lebenstage. 

„Es ist wahr, dass diese schädlichen Folgen nicht so 
unmittelbar in die Augen fallen, da sie nicht so bald, nicht 
schon nach Tagen, Wochen, selbst nicht nach Monaten eintreten; 
aber ebenso wahr ist es, dass sie nicht ausbleiben, wenn sie 
auch erst nach Jahren, nach vielen Jahren zum Vorschein 
kommen.« 

Auf Schumachers Bemerkungen replicirt Doll, dass 
das Ausfallen der ersten Zähne nur ganz allmählich vor sich 
gehe, und dass in eben dem Mass, als Zähne verloren gehen, 
dieselben durch bleibende ersetzt werden. Die Tauglichkeit zum 
Militärdienst bei Individuen, die den Verlust von Zähnen zu 
beklagen haben, könne man deshalb nicht als Beweis gegen 
seine Auffassung anführen, indem ja diese Individuen die Folgen 
erst nach der Entlassung — erst nach Jahren — empfinden. Die 
Willfährigkeit beim Zahnziehen leugnet Doll bei wissenschaftlich 
gebildeten Zahnärzten, führt aber auch die Geringschätzung der 
Zähne und der Zahnpflege auf „die nicht gehörig aufgeklärte 
Meinung über diesen hochwichtigen Gegenstand“ zurüek. 

Schliesslich wiederholt Doll, dass das Einstossen, Ein¬ 
schlagen eines oder mehrerer Zähne mit oder ohne Lockerung 
derselben als eine schwere Verletzung anzusehen ist. 

Die Ausführungen DolTs werden am besten durch folgende 
Worte Schauenstein’s *) charakterisirt: „Von einem bleibenden 
Siechthum infolge des verminderten Kaugeschäftes zu sprechen, 
heisst doch wahrlich im Amtseifer zu weit gegangen, und 
wer damit das Ausschlagen der Zähne im allgemeinen als schwere 
Verletzung zu begründen sucht, der vergisst, dass zu viel beweisen 
gar nichts beweisen heisst. Mit allgemeinen Sätzen, mit Gene- 
ralisiren kommt man in der gerichtlichen Medicin nur zu Trug¬ 
schlüssen, und so wird man auch hier den Fall individualisiren 
und erwägen müssen, welchen Nachtheil der Verlust der aus¬ 
geschlagenen Zähne dem Beschädigten bringt.“ 


i) Schauenstein, Lehrbuch der gerichtl. Medicin. Wien 1875. p. 434. 
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Für das praktische Bedürfnis dürfte es genügen, bei der 
Beurtheilnng des ZahneiDschlagens drei Gruppen von Zähnen 
auseinanderzuhalten, und zwar: 

1. die normalen Zähne der zweiten Dentition; 

2. die krankhaft veränderten, bleibenden Zähne, gleichgiltig 
ob die Veränderungen durch Verhältnisse physiologischer oder 
pathologischer Natur bedingt sind; 

3. die Milchzähne überhaupt 

Dass ein Zahn, der durch langwierige Wurzelhaut¬ 
entzündungen gelockert worden ist, der von Eiter permanent 
umspült wird, dessen Krone cariös zerstört worden ist, dass ein 
Zahn im Munde eines alten Individuums, an dessen Wurzel 
vielleicht schon Resorptionserscheinungen in beträchtlichem Grade 
aufgetreten sind, dass ein wackeliger Zahn, den ein durch masslose 
Inunctionen kachektisch gewordener Syphilitiker im Kiefer birgt, 
sich in wesentlich anderer Weise gegenüber einem Trauma 
verhalten wird als ein kräftiger, gesunder Zahn eines jugend¬ 
frischen Menschen, dies dürfte kaum bezweifelt werden. Und 
ebenso sicher ist es, dass wir bei solcher Sachlage „besondere 
Umstände des Falles“ bei der Beurtheiluug in Betracht zu ziehen 
und ausserdem zu berücksichtigen haben, „welche Wirkungen 
Beschädigungen dieser Art gewöhnlich nach sich zu ziehen 
pflegen, und welche in dem vorliegenden einzelnen Falle daraus 
hervorgegangen sind.“ Als solche „besondere Umstände des 
Falles“ kann man dann die dem § 129 der Strafprocessordnung 
entnommene „eigenthümliche persönliche Beschaffenheit“ oder 
wie sie gewöhnlich heisst, „eigenthümliche Leibesbeschaffenheit“ 
erwähnen und für den vorliegenden Einzelfall entwickeln. 

Das Ausschlagen der Milchzähne bedarf deshalb noch einer 
speciellen Erwähnung, weil es sich in den meisten Fällen — 
vorausgesetzt natürlich, dass keine anderweitigen Complicationen 
eingetreten sind — nicht einmal unter den höchst dehnbaren § 411 
subsummiren lassen wird. Ob durch frühzeitige Entfernung eines 
Milchzahnes Anomalien in Bezug auf die Zeit des Durchbruches 
eintreten, scheint noch nicht entschieden zu sein. Prof. Busch 1 ) 

>) Verhandlungeu d. deutschen odont. Gesellsch. Bd. III, Heft 2 u. 3, 
pag. 191 u. 196. 


Digitized by 


Google 



371 


hält es für unzweifelhaft, „dass die frühzeitige Entfernung des 
Milchzahnes meistens beschleunigend auf den Durchbruch des 
Ersatzzahnes wirkt.“ Docent Weil 1 ) ist der entgegengesetzten 
Ansicht und meint, dass, wenn ein bleibender Zahn nicht gerade 
nahe am Durchbruch ist, der bleibende Zahn umso länger aus¬ 
bleibe, je früher der Milchzahn entfernt war. Wie dem auch 
sei, für die gerichtsärztliche Beurtheilung des Falles bliebe auch 
das Factum eines vorzeitigen Durchbruches irrelevant, da man 
wohl eine minder kräftige Ausbildung und eine geringere Wider¬ 
standsfähigkeit des bleibenden Zahnes vermuthen, aber nicht 
beweisen kann. 

Ebenso verhält es sich mit der von einigen Autoren, z. B. 
Walkhoff, 8 ) gemachten Angabe, dass der zu frühe Verlust von 
Milchzähnen „von grossem Einfluss auf die viel später durch¬ 
brechenden Ersatzzähne sein muss,“ da sämmtliche übrigen Zähne 
durch Vorrücken Jede entstehende Lücke auszufüllen“ versuchen, 
wodurch eine „Verengerung des Bogens erfolgt,“ die unter 
Umständen zu Unregelmässigkeiten in der Stellung der bleibenden 
Zähne führen kann. Dagegen ist beim Einschlagen von Milch¬ 
zähnen darauf zu achten, ob nicht etwa in der Tiefe gelegene 
Keime bleibender Zähne infolge roher Gewalt mitentfernt 
worden sind. Besonders leicht möglich könnte dies nur sein, 
wenn es sich um das Einschlagen des ersten unteren Milch¬ 
molaren handelt, da es hier geschehen kann, wie Sch eff 3 ) 
aufmerksam macht, dass die gegen einander gekrümmten Wurzel¬ 
enden dieses Zahnes „die bereits gebildete Krone des perma¬ 
nenten Backenzahnes umschlossen halten und die letztere bei 
der Herausnahme des Milchzahnes mitgenommen wird.“ 

In Bezug auf die gerichtsärztliche Behandlung ausge¬ 
schlagener Milchzähne habe ich nur noch zu erwähnen, dass 
die Frage nach der Qualifikation derartiger Verletzungen schon 
oft vor Gericht eine Rolle gespielt hat, selbst dann, wenn es sich 
um cariöse, an der Wurzel mit allen Resorptionserscheinungen 

*) Ibid. p. 191. 

*) Walk ho ff, Die Unregelmässigkeiten in den Zahnstellungen. 
Leipzig 1891. p. 9. 

s ) Scheff, Handbuch der Zahnheilkonde. Bd. II, 2. Abth., p. 239. 


Digitized by 


Google 



372 


gekennzeichnete Zähne handelte. Wie ich einer privaten Mit¬ 
theilung des Herrn Prof. Kratter entnehme, ist an ihn als 
Sachverständigen vor Gericht zu wiederholten malen seitens des 
Richters allen Ernstes die Frage gestellt worden, ob das Ein¬ 
schlagen von einem oder zwei Milchzähnen als „schwere Ver¬ 
letzung“ im Sinne des § 152 zu erachten sei. In einigen Fällen 
musste das Gutachten dahin abgegeben werden, dass nicht ein¬ 
mal die Voraussetzungen der leichten körperlichen Beschädigung 
erfüllt sind. 

Bei Berücksichtigung der vorstehenden Ausführungen ist 
es denn leicht erklärlich, dass neuere Autoren — wie'Prof. Weil 
— sich also äussern: „Es muss auch der Verlust der Zähne 
entsprechend den besonderen Verhältnissen des Falles verschieden 
beurtheilt werden.“ *) In ähnlichem Sinne spricht sich Hofmann *) 
aus, indem er sagt: »Ob der Verlust von Zähnen, insbesondere 
von Vorderzähnen, als eine „schwere Verletzung“ im Sinne des 
§152 des österreichischen Strafgesetzes zu erklären ist, wird 
von der Natur des concreten Falles abhängen, insbesondere auch 
von dem Umstand, ob die Zähne respective das Gebiss vor deren 
Verlust gesund gewesen sind oder nicht.“ 

Nachdem wir uns bisher mit den geäusserten Ansichten 
über die Qualität der Verletzung beschäftigt haben, ob nämlich 
die Läsion das Substrat für eine „schwere Verletzung“ — also 
für eine schwere körperliche Beschädigung einfacher Art oder 
eine leichte körperliche Beschädigung — abgebe, und gesehen 
haben, dass diese Frage als eine je nach den Umständen zu ent¬ 
scheidende aufgefasst werden müsse, wollen wir noch kurz die 
Frage beantworten, wann eine sogenannte qualificirte schwere 
körperliche Beschädigung angenommen werden könne, oder mit 
anderen Worten: wann die Voraussetzungen der §§155 und 156 
des Strafgesetzes vorliegen. 

Die erschwerenden Umstände, die das Substrat für diesen 
Paragraph abgeben, sind mannigfacher Art. Für uns genügt es, 


0 Maschka, Handbuch der gerichtl. Medicin. Tübingen 1881» 
I. Bd., p. 258. 

2 ) Hofmann, Lehrbuch der gerichtl. Medicin. Wien 1887. p. -474. 
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hinzu weisen auf die »auffallende Verstümmelung oder Ver¬ 
unstaltung“ (§ 156 a) und die ebendort aufgeführte »bleibende 
Schwächung der Sprache“, sowie auf die im § 155c aufgeführten 
„besonderen Qualen“. 

Wiewohl das Ausschlagen von Zähnen mittels stumpfer 
Werkzeuge bei Raufhändeln. Strassenattaquen etc., nicht zu den 
Seltenheiten zählt, so wird man derartige Schäden wohl nur in 
den wenigsten Fällen unter die im § 156 erwähnte „auffallende 
Verstümmelung oder Verunstaltung“ einreihen, sie kaum mit den 
ebendort aufgezählten Verlusten in Analogie bringen oder ihnen 
äquivalent erachten können, selbst wenn eine grosse Anzahl von 
Zähnen verloren gegangen wäre, da auch dann noch die zahn¬ 
ärztliche Technik ausserordentlich leicht den entstandenen 
Schaden zu beseitigen vermag. Ob es heute bei den enormen 
Fortschritten der Zahnersatzkunde noch angeht anzunehmen, 
dass bei dem Verlust der Mehrzahl der Vorderzähne das bessere 
Fortkommen einer Frauensperson in Frage gestellt sei, wie das 
Schumacher anführt, oder dass ein eben solcher Verlust 
einem Mimen den Wohllaut seiner Stimme rauben könne (Doll), 
bedarf wohl nicht erst einer näheren Erörterung. Freilich wirft 
Casper 1 2 ) die Frage auf, „ob es nicht einer Heilung gleich zu 
achten sei, wenn der verloren gegangene Theil künstlich ersetzt 
werden könne, und ob demnach der Verlust einer Hand oder einer 
Reihe von Zähnen als „Verstümmelung“ nicht anzuerkennen sei, da 
der Verletzte nicht mehr verstümmelt ist, wenn er künstliche Zähne 
oder eine künstliche Hand trägt?“ Casper meint: „ wir müssen diese 
Frage verneinen, ganz abgesehen davon, dass die überwiegende 
Mehrzahl der Menschen gar nicht in der Lage ist, sich der¬ 
gleichen Surrogate verschaffen zu können, denn das Surrogat, 
das Todte, kann niemals das Leben ersetzen, kann niemals eine 
wirkliche und vollständige Restitutio in integrum zustande 
bringen — und nur eine solche ist Heilung.“ Treffend antwortet 
Schauenstein 8 ) auf diese Ausführungen mit den Worten: 


1) Casper, Handbuch der gerichtl. Medicin. Berlin 1858. Biologischer 
Theil, p. 282. 

2) Schau enstein, Lehrbuch der gerichtl. Medicin, p. 434. Wien 1875. 
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„Das Einsetzen künstlicher Zähne als „restitutio in integrum“ 
lässt sich auf keinen Fall mit dem Anpassen einer künstlichen 
Hand, eines künstlichen Fasses u. dgl. in Parallele setzen, denn 
ein solches künstliches Glied ist bei aller mechanischen Voll¬ 
endung immer nur ein dürftiger Ersatz des verlorenen wirklichen, 
— ein künstlicher Zahn hingegen ersetzt den natürlichen voll¬ 
kommen und mag oft noch nicht blos zum Verbergen der 
Verunstaltung vielmehr zur wirklichen Verschönerung dienen.“ 

Es dürfte hier der Ort sein, einen Punkt zu berühren, 
der auch ein gewisses gerichtsärztliches Interesse beansprucht. 
Es ist dies der Schadenersatz. Der § 1325 des bürgerlichen 
Gesetzbuches bestimmt diesbezüglich, dass die Heilungskosten 
des Verletzten bestritten werden, dass der entgangene Verdienst 
zu ersetzen, und dass überdies ein den erhobenen Umständen 
angemessenes Schmerzensgeld auf Verlangen dem Verletzten zu 
bezahlen ist. Da Heilung doch nur „Rückbringung in den Status 
quo ante“, in den Zustand, in dem der Mensch vor der Zeit 
der erlittenen Verletzung sich befand, bedeuten kann, dürfte es 
wohl keinem Zweifel unterliegen, dass auch die Kosten für eine 
nothwendig gewordene Prothese als zu den Heilungskosten 
gehörig aufzufassen sind, und dass man — wie Schauenstein 1 ) 
erwähnt — zu diesem Schadenersatz den Beschädiger wohl 
verpflichten kann. 

Dass die Grösse und die Schmerzhaftigkeit der Verletzung 
im concreten Fall der genauesten Erwägung bedarf, — versteht 
sich von selbst. Beim Verlust einer beträchtlichen Anzahl von 
Zähnen ist es denkbar, dass die „besonderen Qualen“ (§ 155 c. St. G.) 
in einem concreten Fall seitens des begutachtenden Arztes in 
Betracht gezogen werden. 

Dass eine „bleibende“ Störung oder — wie das Gesetz 
sagt — „Schwächung der Sprache“ (§ 156 a. St. G.) durch den 
Verlust von Zähnen auftreten kann — ist nach Hof mann 2 ) 
„nicht wohl anzunehmen.“ Selbst in solchen Fällen von gewalt¬ 
samem Verlust von Zähnen, in denen eine grosse Zahl von 


O 1. c. p. 434. 

2 ) Hofmann 1. c. p. 474. 
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Zähnen eingebüsst wurde, durfte die Beeinträchtigung des 
Sprechens keine solche sein, dass sie die Anwendung des eben 
citirten Paragraphen erheischte. 

Nachdem ich im Vorstehenden die Verletzungen, die die 
Zähne erleiden könneo, in möglichst ausführlicher Weise behan¬ 
delt habe und sie den einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen 
des österreichischen Strafgesetzes einzureihen bemüht war, ohne 
dabei den Hinweis auf strenge Individualisirung eines jeden 
Falles unterlassen zu haben, soll noch im Nachstehenden eine 
möglichst reichliche Casuistik geboten werden, in der sich jene 
Detailmalerei leicht erkennen lässt, die bei Erörterung von 
Einzelnfällen unerlässlich ist, und die ich, da ich nur von 
allgemeineren Gesichtspunkten ausgehend den Versuch einer 
Rubricirung wagen konnte, nothwendigerweise vernachlässigen 
musste. 

Dabei wird es wohl dem Werthe der einzelnen vorgeführten 
Fälle keinen Abbruch thun, dass sie in ihrer Mehrzahl einer¬ 
seits nicht der heimischen forensischen Praxis entnommen 
sind — anderseits nicht aus der allerjüngsten Zeit her¬ 
rühren. Ich glaubte deshalb Fälle älterer deutscher 
Criminalistik ganz gut verwerthen zu können, da ja der Geist 
unseres gegenwärtigen Strafgesetzes, das aus dem Jahre 1852 
stammt, recht nabe verwandt ist jenem, der in den angezogenen 
älteren Gesetzesstellen herrscht 


1. Fall. 

Einschlagen von zwei Sehneidezähnen. Leichte 
Verletzung wegen eigenthümlicher Leibes¬ 
beschaffenheit. *) 

Dem 16 Jahre alten Gymnasialschüler Max P. in I. wurden 
angeblich am 3. Jänner a. c. von einem Mitschüler mit einem 
Stocke Schläge in’s Gesicht versetzt und zwei Schneidezähne 
eingeschlagen. Nach der erlittenen Verletzung soll P. durch zwei 


i) Die Kenntnis dieses Falles verdanke ich der Liebenswürdigkeit des 
Herrn Prof. Dr. Kratter in Graz. Befund und Gutachten sind nur auszugs¬ 
weise wiedergegeben. 
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Tage geschwollen gewesen sein. Auch soll er unmittelbar nach 
der Einwirkung des Trauma ziemlich stark geblutet haben. 

Bei der am 20. Jänner vorgekommenen gerichtsärztlichen 
Untersuchung des P. durch Prof. Dr. Kratter konnte festgestellt 
werden, dass ihm thatsächlich zwei Schneidezähne des Ober¬ 
kiefers, und zwar die beiden rechtsseitigen, fehlten. Ausser den 
vorhandenen Zahnlücken ist an den Kiefern nichts zu constatiren, 
was auf eine Verletzung oder deren Folgen hinwiese. Das Gebiss 
ist in einem hochgradig schlechten Zustande, die meisten Zähne 
der Zahnfäule (Caries) verfallen, das Zahnfleisch durch massen¬ 
haft gebildeten Zahnstein, der auch unter den Zahnfleischrand 
reicht, stark geröthet und aufgelockert, schwammig anzufühlen. 
Die Mehrzahl der vorhandenen Zähne erscheint gelockert; be¬ 
sonders ausgesprochen erscheint die Lockerung an den mit 
Zahnstein am meisten incrustirten Zähnen. 

Das Gutachten führte aus, dass die erhobene Lockerung 
fast sämmtlicher Zähne in dem Auftreten grosser Mengen von 
Zahnstein und in der hievon abhängigen Erkrankung der Wurzel¬ 
haut und des Zahnfleisches eine genügende Erklärung finde, so 
dass sie nicht einer Gewaltwirkung zugeschrieben zu werden 
brauche. Die vorhandenen gelockerten Zähne des P. seien gewiss 
leicht und ohne Anwendung besonders grosser Gewalt auszu¬ 
schlagen. Es könne mit einem hohen Grade von Wahrscheinlich¬ 
keit angenommen werden, dass auch die ausgeschlagenen beiden 
Schneidezähne schon vorher gelockert gewesen waren, da es nicht 
gut denkbar ist und der Erfahrung widerspricht, dass bei einer 
mehr minder ausgesprochenen Lockerung nahezu aller vor¬ 
handenen Zähne gerade die beiden ausgeschlagenen sich anders 
verhalten hätten. Die vorher bestandene Lockerung der aus¬ 
geschlagenen Zähne angenommen, erscheine der Verlust der 
beiden Schneidezähne des Max P. wohl in hohem Grade durch 
die eigenthümliche Körperbeschaffenheit desselben verursacht. 
Auf einen mit grosser Gewalt geführten Schlag dürfe nicht 
geschlossen werden. Nach dem Vorstehenden stelle sich die 
Annahme einer nur leichten körperlichen Beschädigung als voll¬ 
kommen begründet dar. Anlangend das verletzende Werkzeug, 
musste der Ausspruch dahin abgegeben werden, dass ein Schlag 
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mit einem Stock wohl geeignet war, den Verlust von zwei 
Zähnen überhaupt, namentlich aber hei den bestehenden, oben 
angeführten Verhältnissen herbeizuführen. 

2. Fall. 

Ausschlagung eines Schneidezahnes und Abbrechen 
eines zweiten Zahnes bildet eine „schwere Ver¬ 
letzung“ nach Entscheidung des k. k. obersten Ge¬ 
richtshofes inWien vom 5. November 1877 Z. 9243. 

Gerichtszeitung 1877 Nr. 98. *) 

Ein Mann hatte aus einer Entfernung von vier Schritten 
gegen einen anderen einen Stein geworfen und ihm einen 
Schneidezahn gänzlich, einen zweiten aber zur Hälfte aus¬ 
geschlagen. Die Gerichtsärzte erklärten die Verletzung als 
schwer und das k. k. Kreisgerieht zu Korneuburg verurtheilte 
den Angeklagten wegen schwerer körperlicher Beschädigung. 
In der Nichtigkeitsbeschwerde wurde ausgeführt, dass die vor¬ 
liegende Verletzung nicht unter den gesetzlichen Begriff einer 
schweren Verletzung falle, da nur jene Verletzung als schwer 
angesehen werden könne, durch welche entweder ein für das 
Leben wichtiges Organ getroffen und in seinen Functionen ge¬ 
stört wird, oder welche den Verlust oder die Unbrauchbarkeit 
des verletzten und zur Integrität des Körpers nothwendigen 
Theiles zur Folge hat. — In seiner Entscheidung nahm der 
oberste Gerichtshof an, dass in diesem Fall die thatsächlichen 
Voraussetzungen des § 152 St. G. B. erwiesen sind. Die Ver¬ 
letzung wurde von den Gerichtsärzten als eine schwere be¬ 
zeichnet, welche Bezeichnung als eine richtige erscheint, wenn 
man erwägt, dass der für die Ges undheit wesentliche 
Kaüapparat des Verletzten durch gewaltsame 
Ausschlagung eines Schneidezahnes und das 
Abbrechen eines zweiten Zahnes für immer ver¬ 
ringert und beschädigt worden ist. 


0 Cit. Dach BluDienstock, Lehre von den Verletzungen in gerichts- 
ärztl. Beziehung. (Masohka’s Handbuch d. gerichtl. Med. I. Bd. p. 113.) 
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8. Fall. 

Zahnziehen als Mittel der Sehulddisciplin.') 

Der Dorflehrer M. in L., der als Nebengeschäft das Ans¬ 
ziehen von Zähnen mit einer gewissen Leidenschaft betrieb, 
glaubte zur Unzufriedenheit mit acht Schülern Grund zu haben 
und zog diesen zur Strafe je ein bis drei Zähne aus. Wegen 
Körperverletzung angeklagt, erklärte er bei seiner gerichtlichen 
Vernehmung, dass er nur Milchzähne oder ganz hohle Zähne 
ausgezogen habe, und dass er hiemit den Kindern nicht nur 
keinen Schaden, sondern vielmehr eine Wohlthat erwiesen habe. 
Dr. Gleitzmann in Belzig wurde vom Gerichte beauftragt, 
die acht Kinder zu untersuchen und über die Behauptung des 
Lehrers ein Gutachten abzugeben. Er fand, dass dem einen 
Kinde Schneidezähne, dem anderen Eckzähne, dem dritten Back¬ 
zähne ausgezogen waren, hier die oberen, dort die unteren, doch 
lautete das amtseidliche Gutachten dahin, dass den Kindern 
durch die Operation kein Schaden an der Gesundheit erwachsen, 
zum Theil eher eine Wohlthat geschehen sei. Infolge dessen 
wurde die gerichtliche Untersuchung gegen den Lehrer eingestellt. 

4. Fall. 

Beschädigung von Zähnen durch Wurf. 2 ) 

In einem Tanzlocal hatten Lustdirnen im Streit einem 
fünfundvierzig Jahre alten Manne einen gefüllten Mostrichtopf 
an den Kopf geworfen, wodurch drei untere Schneidezähne luxirt, 
der vierte gebrochen wurde. Elf Monate nachher sah Casper 
den Mann in der mündlichen Verhandlung. Bei dem Defecte 
eines Zahnes und der noch jetzt vorhandenen Luxation der 
übrigen unteren Schneidezähne nahm Casper keinen Anstand 
„erheblichen Nachtheil für Gesundheit und Gliedmassen“ 3 ) 

*) Zeitschrift f. deutsche Medicinalb. Februar 1891. 

2 ) Casper, Klinische Novellen, p. 95. 1863. 

3 ) Das preussische Strafgesetz vom 14. April 1856 bestimmte: 

§ 192 a. Hat eine vorsätzliche Misshandlung oder Körperverletzung 
erhebliche Nachtheile für die Gesundheit oder die Gliedmassen des Verletzten 
oder eine länger andauernde Arbeitsunfähigkeit zur Folge gehabt, so tritt 
Gefängnis nicht unter sechs Monaten ein. 
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aDZunehmen, der sieh jetztauf „einfache Gesundheitsbesehädigung“ 
beschränken würde (im Sinne des § 223 des deutschen St. G. ; 
vergleichbar der einfachen schweren körperlichen Beschädigung 
des gegenwärtigen österreichischen Strafgesetzes § 152.) 

§ 193. Ist bei einer vorsätzlichen Misshandlung oder Körperverletzung 
der Verletzte verstümmelt oder der Sprache, des Gesichts, des Gehörs oder 
der Zeugungsfähigkeit beraubt oder in eine Geisteskrankheit versetzt worden, 
so ist die Strafe Zuchthaus bis zu fünfzehn Jahren. 

§ 195. Wenn bei eia er Schlägerei oder bei einem von mehreren Personen 
verübten Angriff ein Mensch getödtet wird oder eine schwere (§ 193) oder 
erhebliche (§ 192 a) Misshandlung oder Körperverletzung erleidet, so ist 
jeder welcher sich — — betheiligt hat u. s. w. 

§ 189. Wenn wegen zugefügter leichter Körperverletzungen oder 
Misshandlungen die Privatklage erhoben ist u. s. w. 

Für die preussischen Gerichtsärzte waren im § 193 die Kriterien der 
„schweren Körperverletzung“ gesetzlich definirt, so dass selbst im ärztlichen 
Sinne schwere Verletzungen oft genug nur als „erhebliche“ bezeichnet 
werden durften. Als »leichte“ Körperverletzung war in logischer Consequenz 
jede anzusehen, die keine des in den §§ 193 oder 192 a aufgeführten 
Folgen nach sich zog. 

Wenn auch das neue deutsche Strafgesetz — wie Casper-Limann 
Handbuch d. ger. Medic. 1889 1. Bd. p. 259) sagen — „sich noch nicht bis 
zu einer Aufhebung alter Kategorien von Verletzungen hat erheben können, 
so ist doch für die förensische Beurtheilung eine grosse Vereinfachung und 
Klarstellung dadurch eingetreten, dass die bisherige „erhebliche“ Körper¬ 
verletzung ganz fortgefallen ist und dafür die „Gesundheitsbeschädigung“ 
zur leichten Verletzung herübergenommen wurde, die bei weitem zu engen 
Kriterien der „schweren“ Verletzung aber eine Erweiterung erfahren haben.“ 
Der § 224 des Strafgesetzes besagt: 

„Hat die Körperverletzung zur Folge, dass der Verletzte ein wichtiges 
Glied des Körpers, das Sehvermögen auf einem oder beiden Augen, das 
Gehör, die Sprache oder die Zeugungsfähigkeit verliert, oder in erheb¬ 
licher Weise dauernd entstellt wird, oder in Siechthum, Lähmung 
oder Geisteskrankheit verfällt, so ist auf etc. . .“ Ausser dieser „schweren 
Körperverletzung“ kennt das deutsche Strafgesetz noch die „leichte Körper¬ 
verletzung“ (§ 232, § 233) oder auch »Körperverletzung“ schlechtweg 
(§ 223, § 223 a), bezüglich deren freilich nicht näher bestimmt ist, was 
darunter zu verstehen sei, da nur allgemein von körperlicher Misshandlung 
oder Beschädigung an der Gesundheit gesprochen wird. Nach Casper- 
Limann ist für den Gerichtsarzt hiernach logisch nothwendig jede 
Körperverletzung „eine leichte“, wenn sie keine einzige der 
Folgen des § 224 gehabt hatte, folglich eine schwere nicht genannt 
werden kann (1. c. p. 305). 

3 
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5. Fall. 

Beschädigung von Zähnen durch Schlag. 1 ) 

Einem neunjährigen Knaben sollten durch einen Schlag 
auf den Mund mit einem grossen Topf, drei obere Schneide¬ 
zähne beschädigt worden sein. Einer soll weggebrochen, zwei 
verrenkt worden sein. Ein Wunderarzt extrahirte die luxirten 
Zähne. Nach vier Monaten waren alle Zähne gesund und voll¬ 
zählig. Nur der laterale linke obere Schneidezahn war im 
Durchbruch begriffen. Hiernach und nach diesem Befunde war 
es wahrscheinlich, dass die früher angeblich beschädigten Zähne 
Milchzähne gewesen seien und Oasper seinerseits musste es 
dahingestellt sein lassen, ob dieselben wie immer auf natürliche 
oder auf gewaltsame Weise ausgefallen und luxirt (dann aus¬ 
gezogen) gewesen waren. Dies anführend schloss Ca sper: 
„Gewiss aber ist, dass ich keine Folgen einer Verletzung 
constatirt habe, wonach ich alles Weitere anheim geben muss. 

6. Fall. 

Ausschlagen eines Zahnstiftes. Ob Verstümmelung? 2 ) 

Am 7. August, zehn Wochen vor der Untersuchung durch 
Casper, schlug der Angeschuldigte der Explorata mit der Faust 
in’s Gesicht, auf den Kopf und die Brust. Dr. B., der die 
35jährige Frau alsbald nach der Misshandlung untersuchte, fand 
unter anderem das Zahnfleisch blutig und aus den Zahnlücken 
einiges Blut hervortröpfelnd. Auf der rechten Wange waren 
zwei Blutunterlaufungen von Eindrücken mit beschmutzten Fingern 
herrührend. Casper fand neben den alten Lücken von zwei 
oberen Schneidezähnen eine kleine, noch geröthete Vertiefung an 
der Stelle des linken Augenzahnes im Zahnfleische, und behauptete 
Explorata, dass dieselbe vom Ausschlagen des dort befindlich 
gewesenen Zahnstiftes durch Faustschlag herrühre. Der Befund 
widerspricht dieser Angabe allerdings nicht: jedoch kann der 
blosse Verlust des letzten Restes eines Zahnes als „Verstüm¬ 
melung“ (§ 193 St. G.) nicht erachtet werden, da Explorata 


l ) Casper, 1. c. p. 95. 

*) Casper, prakt. Handb. der gerichtl.Medic, Biolog. Theül858, p- 308. 
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dadurch weder entstellt, noch der Function eines Organs, als 
welches ein Zahnstift nicht mehr zu betrachten, beraubt 
worden war. 

7. Fall. 

Ausschlagen ei ner Zahnkrone. 1 ) 

Dem auf eine schwere Weise am 16. September durch 
Hiebwunden mit einem Faschinenmesser verletzten Artilleristen G. 
war auch die Krone im linken zweiten Schneidezahn des Unter¬ 
kiefers abgeschlagen worden. Das Ausschlagen der Krone eines 
Schneidezahnes konnte Casper nicht als „Verstümmelung“ 
(d. h. schwere „Verletzung“) erklären, da die Function der 
Zähne durch den entstandenen Defect in keiner erheblichen 
Weise behindert war. 

8. Fall. 

Gesichtsverletzung mittels der Holzaxt. Verlust 
von fünf Zähnen und eines Stückes Unterkiefer. 

Mitgetheilt von Hofrath Dr. Hecker.*) 

Betreff: Untersuchung gegen M. M., Zimmermann in St., 
wegen Verbrechens der Körperverletzung an J. J., Maurer von P. 

Am 5. September 1868 nachts 12 Uhr entstaud in dem 
Gasthause „zur Post“ in St. zwischen dem Zimmermann M. M. 
und dem Maurer J. J. ein Wortwechsel, infolge dessen ersterer 
dem letzteren eine Holzaxt in’s Gesicht schleuderte. Der Ver¬ 
wundete, ein 25jähriger kräftiger Mensch, wurde sofort von 
seinem Angreifer zu dem praktischen Arzte Dr. H. geführt, der 
folgenden Befund erhob: In der Mitte der rechten Wange, in 
der Linie vom Mundwinkel bis zum Ohr, zeigte sich eine 
2y 2 Zoll lange, die ganze Dicke der Wange penetrirende, scharfe 
Schnittwunde, durch welche schaumiges, mit Speichel unter¬ 
mischtes Blut entleert wurde. In der Mundhöhle fand sich eine 
grosse Menge geronnenen Blutes und im Unterkiefer mehrere 
losgeschlagene Zähne. Der Verletzte wurde alsbald nach dem 
Krankenhause gebracht; dort entfernte Dr. H. zuerst die fünf 


*) Casper, klinische Novellen, p. 127. 1863. 

-) Fr i e drei ch’s Blätter f. gerichtl. Med. XX. Jahrg. 1869, p. 315. 
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losen Zähne, die nnr an dem Zahnfleische und dem Periost 
hängen, mit der Schere, wobei sich zeigte, dass drei, nämlich 
die rechtsseitigen beiden Schneidezähne und der Eckzahn mit 
einem Stücke des Unterkiefers, in welchem sie noch stecken, in 
Verlust gegangen waren, während der erste Backenzahn und ein 
schräg abgesprengtes Stück von der Krone des zweiten frei auf 
dem Boden der Mundhöhle gefunden wurden; dann wurde 
letztere von allem Blut gereinigt und nun bemerkt, dass die 
Schnittwunde in die gefässreiche Schleimhaut und Zellgeweb- 
schichte, die den Boden der Mundhöhle auf der rechten Seite 
umkleidet, gedrungen war, und dort aus dieser Stelle noch fort¬ 
während eine parenchymatöse Blutung erfolgte. Diese wurde 
durch einen in eine verdünnte Lösung von Liquor Ferri ge¬ 
tauchten Charpiepfropf gestillt, und die Wunde mit fünf, durch 
die ganze Dicke der "Wange gehenden Nähten geschlossen. Eine 
Stunde darauf trat wieder, wahrscheinlich infolge von heftigem 
Erbrechen, eine wässerige Blutung ein, die sich auch am 
folgenden Tage noch zweimal wiederholte, schliesslich aber 
doch durch das genannte Stypticum zum Stehen gebracht wurde. 
In der ersten Zeit zeigte sich die Zunge stark geschwellt, das 
Schlucken erschwert, das Sprechen unmöglich; der Patient war 
sehr blutleer, und machte sein Puls über 100 Schläge. Indessen 
wurde das Befinden schon am dritten Tage besser, die Eiterung 
kam in regelmässigen Gang, und das Fieber verminderte sich. 
Am sechsten Tage wurden zwei Nähte, am elften die übrigen 
entfernt, an welchem Tage sich die Wunde bis auf eine kleine, 
rundliche Stelle in ihrer Mitte vollständig geheilt fand. In den 
nächsten Tagen zeigte sich der Patient bis auf einige Behinde¬ 
rung im Sprechen ganz wohl und wurde am 15. Tage aus dem 
Spital entlassen. In den nächsten acht Tagen darauf stellte er 
sich noch zweimal vor, wobei sich ergab, dass ausser den 
e lenden fünf Zähnen und einer sehr eingezogenen Narbe in 
der rechten Wange kein weiterer Defect zurückgeblieben war. 
r. H. erklärte dementsprechend, dass der Verletzte 15 Tage 
ommen und acht Tage theilweise arbeitsunfähig war. 

Däs Gutachten des k. Bezirksarztes Dr. v. L. vom 
8 ' December entb ält den Ausspruch, dass der vorhandene Ver- 
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lust von fünf Zähnen als eiu bleibender, 1 ) jedoch die fernere 
Erwerbsfähigkeit des Verletzten nicht beschränkender Nachtheil 
zn betrachten sei, und wird diese Ansicht durch einen Zusatz 
zum Gutachten vom 2. März 1869 dahin näher motivirt, dass 
der Verlust von fünf Zähnen eine partielle Störung der Function 
der Kauwerkzeuge nach sich zieht und deswegen eine keineswegs 
gleicbgiltige Sache sei, besonders für jemand, der nicht in der 
Lage ist, sie durch die Kunst des Zahnarztes ersetzen zu lassen. 

Der Staatsanwalt am k. Bezirksgerichte W. erbittet sich 
unter dem 22. März 1869 vom Medicinal-Comite ein Gutachten 
darüber, ob der bei dem J. infolge seiner Verletzung entstandene 
Verlust von fünf Zähnen und eines Stückes des Unterkiefers 
als bleibender Nachtheil im Sinne des § 234 des Strafgesetz¬ 
buches zu erachten ist. 

Gutachten des k. Medicinal-Comite M. vom 30. April: 
Auf Requisition des k. Staatsanwaltes vom k. Bezirksgerichte W. 
vom 22. März in rubricirter Sache geben wir nach Darchlesung 
der Acten, gehaltenem Vortrage und collegialer Berathung Gut¬ 
achten ab, wie folgt: Der bei dem J. J. infolge der ihm 
durch M. M. zugefügtenKörperverletzung entstandene 
Verlust von fünf Zähnen und eines Stückes des 
Unterkiefers ist als ein bleibender Nachtheil im 
Sinne des § 234 desStrafgesetzbuches zuerachteu. 
Es ist keinem Zweifel unterworfen, dass die Mundhöhle des J. J. 
durch den Verlust von fünf Zähnen und eines Stückes des 
Unterkiefers nicht unerhebliche Veränderungen erlitten hat, welche 
nicht nur als eine Entstellung im ästhetischen Sinne zu betrachten 


0 Das bayerische Strafgesetzbuch von 1861 bestimmt im Art. 234: 

»Wer, ohne die Absicht zu tödten, mit überlegtem Entschlüsse einem 
anderen eine körperliche Misshandlung oder Beschädigung au der Gesundheit 
rechtswidrig zufügt, soll: 1. wenn hierdurch der Tod des Verletzten oder ein 
bleibender Nachtheil an dessen Körper oder Gesundheit verursacht oder der¬ 
selbe in eine mehr als 60 Tage dauernde Krankheit oder (gänzliche oder 
theilweUe) Arbeitsunfähigkeit versetzt worden ist, mit Zuchthaus bis zu 
16 Jahren; 2. wenn der Verletzte dadurch in eine mehr als 5, jedoch nicht 
mehr als 60 Tage dauernde Krankheit oder (gänzliche oder theilweise) 
Arbeitsunfähigkeit versetzt worden ist, mit Gefängnis nicht unter vier Monaten 
bestraft werden. u 
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sind, sondern nachteilige Folgen in Bezug auf das Kangeschäft, 
die Verdauungsfähigkeit, somit auch auf die Ernährung des J. J. 
in sich schliessen. Es ist eine bekannte Erfahrung, dass nach 
dem Verluste einer Reihe von Zähnen die noch vorhandenen 
viel eher der Gefahr ausgesetzt sind, gleichfalls abgängig za 
werden als früher; die correspondirenden in dem andern Kiefer, 
weil sie nicht mehr auf eine Kaufläche auftreffen, die in dem¬ 
selben, weil sie allmählich vorgeschoben werden. Auf diese 
Weise wird auch bei dem J. J. infolge seiner Verletzung ein 
weiterer Verlust von Zähnen allmählich eintreten und dadurch 
eine immer grössere Behinderung in der gehörigen Verkleinerung 
der Speisen und ihrer Vorbereitung zur Magen Verdauung; damit 
ist aber ein Nachtheil für die Ernährung verbunden, der sich 
allerdings vor der Hand nicht genau bemessen lässt und 
möglicherweise die Gesundheit des J. J. nicht sichtlich alterirt, 
immerhin aber als eine Beeinträchtigung in seinem Wohlbefinden 
aufzufassen ist. Man kann nicht gut einwenden, dass es so 
viele Menschen gibt, die statt 32 nur sehr wenige Zähne im 
Munde haben, auch das Geld nicht besitzen, sich ein künst¬ 
liches Gebiss anzuschaffen, und die dennoch einen erheblichen 
Nachtheil in ihrer Verdauung nicht verspüren, sondern sich 
einer guten Gesundheit erfreuen, oder dass mitunter durch den 
Chirurgen eine Hälfte, selbst der ganze Ober- und Unterkiefer 
fortgenommen werden, und dass nach vollendeter Heilung eine 
erhebliche Beschränkung in der Verdaüungsfähigkeit der Speisen 
und in dem Kaumechanismus nicht wahrgenommen wird; denn 
es ist eben doch sehr bekannt, dass den ersteren gegenüber 
Leute mit einem guten Gebiss immer in grösserem Vortheil 
sind, und man kann behaupten, dass sie vielleicht hauptsächlich 
dadurch zu einem höheren Alter gelangen, und die letzteren 
waren eben krank und sind froh ein kleineres Uebel gegen ein 
grösseres, gefährliches eingetauscht zu haben. In dem vorliegenden 
Fall kommt auch noch als erschwerender Umstand zu berück¬ 
sichtigen, dass die Verletzung mit einem sehr gefährlichen 
Instrumente und in sehr roher Weise beigebracht worden ist, 
und dass infolge dessen der Ausgang derselben leicht ein 
weit schlimmerer, ja ein tötlicher hätte sein können. 
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Bei der öffentlichen Verhandlung vor dem Schwur¬ 
gerichte von Oberbayern am 13. Juli 1869 behauptete der An¬ 
geklagte, die That durchaus nicht vorsätzlich verübt zu haben. 
J. habe ihn über die vor der Hausthüre befindliche Stiege 
hinabgestossen; bei dieser Gelegenheit sei er gefallen, und nur 
aus Schreck habe er seine Hacke weggeworfen, die unglück¬ 
licherweise dem J. in’s Gesicht geflogen sei. Die Vertheidigung 
hielt aufrecht, dass keine unter das Strafgesetz fallende Hand¬ 
lung, sondern nur ein Unglücksfall vorliege. Die Geschworenen 
bejahten nach einstimmiger Berathung die Schuldfrage, ver¬ 
neinten dagegen die Momente des überlegten Entschlusses, den 
bleibenden Nachtheil und dass der Angeklagte vorsätzlich ge¬ 
handelt habe. Da sonach nur mehr eine fahrlässige Körper¬ 
verletzung vorlag, eine gerichtliche Verfolgung vonseiten des 
Beschädigten aber nicht beantragt war, so wurde der Angeklagte 
nach Art. 239 Abs. 3 des St. G. B. freigesprochen. 

9. Fall. 

Auswerfen oder Ausschlagen und sonstige Beschädi¬ 
gung von Zähnen bildet einen bleibenden Nachtheil 
nach Erkenntnis des sächsischen Oberappellations¬ 
gerichtes vom 9. Mai 1866 in Uebereinstimmung mit 
der Vorinstanz. 

Annalen des sächs. Oberappellationsgerichts N. F. Bd. 2, Hft. 2, 

p. 54. 

Die bis dahin gesunden Zähne waren von der Körper¬ 
verletzung so betroffen, dass im Oberkiefer vom ersten rechten 
Schneidezahn und vom ersten rechten Eckzahn die volle Krone 
abgebrochen, desgleichen im Unterkiefer der erste rechte Schneide¬ 
zahn ganz verloren gegangen, sowie vom zweiten rechten Schneide¬ 
zahn die Krone abgebrochen ist. Der Gerichtshof nahm blei¬ 
benden Nachtheil an, da theilweise das Abbeissen und 
deutliche Sprechen gehindert, und zur Beseitigung dieser Uebel- 
stände keine genügende Aussicht vorhanden sei. Das Gericht 


*) Frie dreich’s Blätter f. gerichtl. Med. XVIII. Jahrg. 1867, p. 425. 
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sprach aas, ein bleibender Nachtheil für die Gesundheit 1 ) liege 
immer schon darin, dass eine für das Gesammtbefinden wichtige 
Körperthätigkeit wesentlich erschwert worden ist. 

HI. Capitel. 

Die Verletzungen durch die Zähne. 

Zähne, Füsse und Hände sind die Trias der natürlichen 
Waffen, deren sich der Mensch bei Raufereien und ähnlichen 
Gelegenheiten zum Angriffe und zur Abwehr bedient, wenn ihm 
die grosse Zahl anderer Werkzeuge, die sich ausserhalb des 
Weichbildes seiner Epidermis vorfinden, nicht gerade schnell 
zur Verfügung steht, oder ihm im ersten Augenblick derWuth 
nicht gleich die Erinnerungsbilder der eigens zu diesen Zwecken 
construirten Waffen oder der Surrogate dieser machtvoll vor die 
Seele treten, so dass er — auch hier für seine Abstaminuug 
Zeugnis ablegend — die Kampfesmittel seiner Vorahnen benützt. 

Der Zahn als W r affe fällt unter den weiteren Begriff des Werk¬ 
zeuges, und zwar haben wir ihn in die Kategorie der stumpf¬ 
kantigen Werkzeuge einzureihen. Die Verletzungen, die der Zahn 
setzen kann, sind die gleichen, die stumpfe und stumpfkantige 
Werkzeuge überhaupt hervorzubringen vermögen. Die trauma¬ 
tischen, durch die Zähne veranlassten Verletzungen stellen sich 
demnach in ihrem Effecte dar als: 

1. Excoriationen oder Abschürfungen. Diese be¬ 
trachtet man in der forensischen Praxis als Verletzungen sui 
generis, wiewohl sie, streng genommen, eigentlich Bisswunden 
kleinster Art darstellen. Die Excoriationen sind charakterisirt 
durch den Verlust der Epidermis, hauptsächlich der Hornschichte, 

O Wo der Begriff der „Verstümmelung“ in die seinerzeitige Termin 0 * 
logie der Strafgesetzbücher Eingang gefunden hatte (Hannover, Sachsen, 
Württemberg etc.), konnte beim Verlust einer grossen Anzahl von Zähnen 
die gesetzte Verletzung jenem Begriff subsummirt werden. Die Beeinträch¬ 
tigung durch den Defect nur eines einzigen oder weniger Zähne wäre nach 
Casper (Klinische Novellen 1863, p. 92) zu begutachten gewesen: in Han¬ 
nover als „bleibender geringer Schaden“ und »bleibende Verunstaltung von 
geringerer Bedeutung“, in Sachsen als „bleibender Nachtheil an der Gesund¬ 
heit“, in Württemberg als „unheilbare Beraubung des Gebrauchs eines 
Gliedes,« letzteres aUerdings eine höchst gezwungene Rubricirung. 
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der mit Freilegung des Rete Malpighi oder des Coriums ver¬ 
bunden ist, ohne dass die letztgenannten einen tiefer greifenden 
Substanzverlust erlitten, so dass Heilung ohne Narbe stattfinden 
kann. Die frischen Excoriationen erscheinen roth und glänzend, 
nässen oder bluten iu mehr oder minderem Grade. Bald über¬ 
ziehen sie sich mit einer spröden, mehr oder weniger dunkel 
gefärbten Kruste. Bezüglich der Abschürfungen, die für die 
Diagnose des Gerichtarztes zwar hochbedeutend sind, habe ich 
nur noch zn erwähnen, dass man wohl allgemein überein¬ 
gekommen ist, sie nicht als sichtbare „Merkmale und Folgen“ 
im Sinne des § 411 St. G. anzusehen. 

2. Die Contusion oder Quetschung. Sie wird 
bedingt durch die Einwirkung stumpfer oder stumpfkantiger 
Werkzeuge, wobei die Gewalteinwirkung den Widerstand der 
getroffenen Hautstellen nicht zu überwinden imstande war. Wenn 
die Gewalt nur eine geringgradige war, kann die Haut allein 
einem solchen Drucke unterworfern werden, dass die Erscheinungen 
der Quetschung nur hier auftreten, während, wenn die Einwirkung 
mit bedeutender Kraft stattgefunden hat, auch die tieferen Ge- 
webetheile von wahrnehmbaren Zusammenhangstrennungen und 
deren Folgen befallen werden können. Dabei bringt es nun aber 
die hohe Elasticität der Haut mit sich, dass oft beim Fehlen 
von Quetschungserscheinungen in der Haut dennoch Verände¬ 
rungen in den unter ihr gelegenen Partien gesetzt wurden. 

Das wichtigste und constante Symptom einer Contusion 
ist die Gefässzerreissung und die sich aus ihr ergebende 
Folge, die subcutane Blutung. Diese tritt als sogenannte 
Blutunterlaufung objectiv in die Erscheinung. Das aus¬ 
getretene Blut * vertheilt sich entweder gleichmässig in den 
Geweberäumen selbst, dort das hämorrhagische Infiltrat 
bildend, oder es sammelt sich in kleinsten Höhlen in Form der 
Ecchvmosen und Sugillationen, oder es drängt das Gewebe 
auseinander und füllt die so entstandenen grösseren Höhlen als 
Haematom oder Blutbeule aus. In dieser zuletzt genannten 
Weise wird die Contusion bei Verletzungen, die durch die Zähne 
gesetzt worden sind, wohl kaum zur Beobachtung gelangen; da¬ 
gegen kommt eine Blutuuterlaufung von grösserer Ausdehnung, 
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bei der das Extravasat mehr nach der Fläche ausgebreitet ist, 
und die man als Suffusion bezeichnet, bei dieser Art von 
Verletzungen ziemlich häufig vor. Die verschiedene Grösse der 
ein wirkenden Kraft, die Beschaffenheit des Werkzeuges (also 
hier die verschiedene Form der Zähne vornehmlich) und endlich 
die anatomischen Verhältnisse des verletzten Körpertheiles be¬ 
dingen die eben beschriebenen mannigfachen Erscheinungsformen, 
in denen sich das extravasirte Blut präsentiren kann. Die Blut¬ 
unterlaufungen gestatten Rückschlüsse in mehrfacher Beziehung. 
Ihre Gestalt und Ausdehnung, sowie ihre Lage berechtigen zu 
Schlüssen auf das Werkzeug, mit dem sie hervorgerufen wurden. 
Die anfänglich oft markanten Zeichnungen verlieren sieh freilich 
recht bald, da das ausgetretene Blut sich gleichmässig zu vertheilen 
bestrebt ist. Mit dem Vorschreiten der Zersetzung des extravasirten 
Blutes und der Resorption seiner Zerfallsproducte gehen charakte¬ 
ristische Farbenveränderungen einher, die sich im Stratum der Cutis 
abspielen, und die eine Schlussfähigkeit in zweifacher Richtung 
begründen. Erstens nämlich gestatten diese Farben Veränderungen 
eine Altersbestimmung des Traumas, zweitens kann man, wenn 
man ihr Alter kennt, Rückschlüsse auf die Menge des extravasirten 
Blutes und in weiterer Folge auf den Grad der Quetschung wagen. 

Ein weiteres für Quetschungen wichtiges, objectives 
Symptom ist die Anschwellung. Da diese im Causalconnex 
mit der Menge des extravasirten Blutes steht, so wird man 
folgerichtig hohe Grade von Schwellung nur bei tiefgehenden 
Quetschungen zur Beobachtung bekommen wegen der tieferen 
Lage der grossen Gefässe. Bei Bissen wird dieses Symptom 
gemeinhin nicht allzu ausgesprochen auftreten. 

Die Intensität der Quetschung durch Bisse wird bei dem 
Umstande, als der quetschende Körper — der Zahn — doch nicht 
continuirlich einwirken kann, in den meisten Fällen keine hoch¬ 
gradige genannt werden können. Regel wird sein, dass man es mit 
Blutunterlaufungen von geringerer Ausdehnung zu thun haben wird. 

3. Wunden. Die durch Zähne gesetzten Trennungen des 
Zusammenhanges organischer Gebilde mit gleichzeitiger 
rennung der äusseren Hautdecke bezeichnet man als Bisswunden. 
Diese stellen sich dar, entweder als einfache offene Quetsch- 
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wanden (die manchmal Stichwunden nicht unähnlich sind) oder 
als solche, die mit Risswunden vergesellschaftet sind. Von den 
ersteren wird dann zu sprechen sein, wenn die Zähne in die 
Weichtbeile nur einfach mehr oder weniger tief eingedrückt 
wurden, wobei durch das Zusammendrücken der Gewebe eine 
Continuitätstrennung stattfand, und dabei die Haut getrennt 
wurde. Dabei ist ganz besonders zu betonen, dass auch Excoria- 
tionen und Contusionen (speciell Blutunterlaufungen) das eben 
beschriebene Bild compliciren können. Bei den sogenannten 
„Quetschrisswunden“ liegen die Trennungsflächen nicht in der¬ 
selben Verticalebene, es erscheinen die Wundränder unregel¬ 
mässig, von fetziger oder stufenförmiger Beschaffenheit, so dass 
häufig Lappenwunden mit oder ohne Substanzverlust zur Be¬ 
obachtung kommen. Excoriationen und Blutunterlaufungen 
werden auch hier als begleitende Erscheinungen auftreten. 

Der Umstand, dass die Abdrücke der Zähne meist eine 
sehr charakteristische Form aufweisen, die freilich je nach der 
Art, in der der Angriff erfolgt ist, wechselt, lässt die Bisswuuden 
in der Regel leicht von den übrigen Wunden unterscheiden. 
Beachtenswerth ist noch, dass nebst einer grösseren oder ge¬ 
ringeren Blutunterlaufung eine Anschwellung der Wundränder 
gewöhnlich deutlich ausgesprochen ist. Die Tiefe, die Zahl, die 
Form der Bisswunden werden die Schlussfähigkeit auf die Art 
des Angriffes gestatten, sie werden auch die Gewalt, die der 
Thäter angewendet hat, näher bestimmen lassen. 

1. Die Verletzungen durch Menschenbiss. 

Nach den Erfahrungen der älteren Gerichtsärzte — ich 
erwähne nur Ri tter, 1 ) Ruff, 2 ) Sander 3 ) und Scheider 4 ) — 

D Ritter Bernhard zu Rottenburg am Neckar: Zur Würdigung der 
Folgen des Bisses zwar gesunder aber leidenschaftlich aufgeregter Menschen 
und Thiere von Seiten der Chirurgie und Staatsarzneikunde. Deutsche 
Zeitschr. f. d. St. A. K. Neue Folge XII. 2. 

*) Ruff, Gerichtlich medicinisches Gutachten über eine Bissverletzung. 
Annal. d. St. A. von Schneider X. 2. 1844. 

3 ) Sander, Obergutachten über eine Bisswunde mit tödtlichem Aus¬ 
gang. Sehr. u. Sch. H.’s Annalen d. St. 1842. 4. Heft. 

4 ) Schneider, Dr. P. J., Bemerkungen über Bisswunden. Deutsche 
Zeitschr. f. d. St. A. K. Neue Folge XI. 2. 
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sollten Bisswunden von leidenschaftlich aufgeregten Menschen 
selbst bei anfänglich gutartigem Aussehen Complicationen im 
weiteren Verlaufe mit sich bringen, die die Bisswunden den vergifteten 
Wunden nicht unähnlich erscheinen lassen, weshalb z.B. Sander 
schrieb: „dass alle im Zorne zugefügten Bisswunden durchwegs 
als scharfe, fressende, als vergiftete Wunden zu betrachten und 
zu behandeln sind“. Wenn Weil*} schreibt: „Heute glauben 
wohl nur wenige Aerzte an diese Lehre, dennoch spukt sie 
noch in einzelnen casuistischen Mittheilungen der neuen Zeit 
herum“, so muss einerseits erwähnt werden, dass auch in 
früherer Zeit vielen dieser Glaube gefehlt hat und dass z. B. 
Bernhard Ritter 2 ) seine Ansicht von der speciflschen Natur 
der Bisswunden gegenüber den „rein theoretischen Einwürfen“ 
eines K rahm er und Bardeleben zu vertheidigen hatte. 

Es darf aber anderseits nicht verschwiegen werden, dass 
auch Oasper-Liman, 3 ) sich dieser alten Lehre gegenüber nicht 
ganz abhold zeigten, da sie schrieben: „Dass infolge von 
Bissen zornig erregter Menschen die gefährlichsten Verletzungen 
entstehen können, ist eine durch die medicinische Erfahrung 
festgestellte Wahrheit. Dass also auch in casu ein solcher Biss 
Entzündung und Brand mit allen ihren Folgen, bis zur endlichen 
Nothwendigkeit der Amputation des kranken Gliedes veranlassen 
konnte, muss gleichfalls zugegeben werden, etc.“ 

Dass Bisswunden überhaupt, besonders wenn die Weich- 
theile in beträchtlicher Ausdehnung verletzt wurden, mit eitriger 
oder eitrig-jauchiger Zellgewebentzündung complicirt sein 
können, dass accidentelle Wund- und Entzündungskrankheiten 
jeglicher Art sich hinzugesellen können, lässt sich in keiner 
Weise bestreiten. Doch ist es nicht der specifisch wirkende 
Speichel zorniger oder leidenschaftlich aufgeregter Menschen, 


0 Weil, Entstellung der mechanischen Verletzungen. Maschka s 
Handbuch, 1881. I. Bd. p. 214. 

2 ) cf. Büchner, Bericht über die Leistungen der gerichtlichen Medicin 
im Jahre 1866. Friedreich’s Blätter für gerichtliche Medicin. XVIII. Jahrg. 
1867, p. 434. 

8 ) Casper-Liman, Handbuch der gerichtlichen Medicin. 1889. 
I. Band, p. 357. 
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der diese Wunden vergiftet, sondern zwei Momente wesentlich 
anderer Art kommen hier in Betracht, nämlich erstens die 
Thatsache, dass die Mundsäfte die Träger von toxisch wirkenden 
parasitären Krankheitserregern sein können, welche durch den 
Biss in die Tiefe der Gewebe verimpft werden; zweitens 
die Thatsache, dass durch nachträgliche Intection der offenen 
Bisswunde von aussen Complicationen in den Wundverhältnissen 
auftreten können. Für den gemischten menschlichen Speichel 
ist es sicher gestellt, dass er toxische Eigenschaften besitzen 
kann. G. Gaglio und di Matt ei 1 ) haben den Nachweis 
erbracht, dass dem menschlichen Speichel als solchem toxische 
Eigenschaften nicht zukommen, dass erst Beimengungen aus 
der Mundhöhle dem Speichel seine virulenten Eigenschaften 
verleihen, und dass gekochter Speichel eine toxische Wirkung 
gar nicht oder nur in geringem Grade aufweist. Doch dem 
frischen Speichel, dieser „ganz unschuldigen Substanz“, wie 
Weil 2 ) sagt, können auch Mikroorganismen pathogener Natur, 
die in den Mund gelangten, unter Umständen beigemengt sein. 
Abgesehen davon, dass es auch nicht züchtbare pathogene 
Mundpilze geben kann, ein Schluss, der wohl gerechtfertigt 
erscheint bei dem Umstande, als es gut charakterisirte 
Mundpilze in beträchtlicher Zahl gibt, die rein zu züchten 
bisher noch nicht gelungen ist — kennen wir heute schon eine 
verhältnismässig beträchtliche Anzahl von züchtbaren pathogenen 
Pilzen, die mehr oder minder häufig im Speichel sich vorfinden, 
so dass nur die Bösartigkeit der Bisswunden an und für sich 
genugsam erklärt wird. Als solche pathogen wirkende Mundpilze 
seien erwähnt: 

Der Mikrococcus der Sputumsepticaemie, ein nicht seltener 
Bewohner der Mundhöhle vollkommen gesunder Menschen. 

Der Staphylococcus pyogenes aureus und albus aureus, 
der Streptococcus pyogenes, von denen Black meint, dass sie 


*) Gaglio e di Mattei, Sulla non essistenza di una proprietä 
tossica della saliva umana. (Arch. per le scienze med. 1882. Yol. VI. 
Fase. 1. Referat im Centralbl. f. klin. Med. 1883. S. 261.) 

2 ) Maschka’s Handbuch der gerichtlichen Medicin. Bd. I, p. 214. 
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fast in jeder Mundhöhle anzutreffen sind, wenn genügend sorg¬ 
fältig in dieser Richtung untersucht wird. Black 1 ) hat unter 
10 Fällen, in denen er den Speichel von gesunden Menschen 
einer Untersuchung unterzog, den Staphylococcus pyogenes 
aureus siebenmal, den Staphylococcus pyogenes albus viermal 
und den Streptococcus pyogenes dreimal nachgewiesen. Viel 
seltener fand allerdings Netter 2 ) den Staphylococcus pyogenes 
aureus, nämlich siebenmal unter 127 Fällen. 

Der Mikrococcus tetragenus, der zu wiederholten Malen 
von verschiedenen Untersuchern in der Mundhöhle gefunden 
wurde. 

Der Biondische Bacillus salivarius septicus, der nach seinem 
Entdecker im Speichel von gesunden und kranken Menschen 
relativ häufig vorkommt. 

Die von Prof. Miller entdeckten: 

Mikrococcus gingivae pyogenes, 

Baeterium gingivae pyogenes, 

Bacillus dentalis viridans, 

Bacillus pulpae pyogenes. 

Angesichts dieser Thatsachen wird sich die „specifische 
Natur der Bisswunden“ gewiss nicht leugnen lassen, zumal, 
wenn wir bedenken, dass in den niederen Schichten der Be¬ 
völkerung die Leute mit einem meistens gar arg vernachlässigten 
Munde, der voll von ungesunden und faulenden Stoffen ist, 
herumgehen. 

^ Die Bisswunden werden in den Raufhändeln sowohl seitens 
des Angieifers, wie seitens des Angegriffenen gesetzt. Anlangend 
den Sitz der Bisse ist zu erwähnen, dass meistens die vor¬ 
springenden, mit dem Gebiss leicht fassbaren Körperteile ver¬ 
letzt werden. Wohl am häufigsten betreffen die Bisswunden die 
ioger, dann die Nase und die Ohrmuschel. „Das Abbeissen 
der Nase , sagt Schauenstein, 3 ) „recht eigentlich in der 
Absicht zu verstümmeln, wurde schon mehrmals als Katastrophe 


9 Black, Indep. Pract. August 1887. 

~\ a' _ Mlller * Die Mikroorganismen der Mundhöhle 1889, p. 210. 
3 ) ochauenstein, Lehrbuch der gerichtl. Medicin 1875, p. 403. 
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eines Liebesverhältnisses von dem gekränkten, durch Eifersucht 
gestachelten Theile an der schuldigen Geliebten oder vom weib¬ 
lichen Theile als raffinirte Rache an einer glücklichen Neben¬ 
buhlerin geübt, und bekanntlich die Verstümmelung öfter durch 
das Wiederanheilen der abgebisseuen Nase wieder gut gemacht.“ 

Anlangend das Abbeissen der Ohrmuschel erwähnt 
Hofmann, ! ) dass dasselbe in einzelnen Thälern Tirols üblich 
ist und ihm während seines Aufenthaltes in Innsbruck dreimal 
zur Begutachtung kam. 

Was die Beurtheilung von Bisswunden seitens des Gerichts¬ 
arztes betrifft, so ist zu erwähnen, dass natürlich eine allgemein 
geltende Norm sich auch hier nicht aufstellen lässt, dass viel¬ 
mehr jeder specielle Fall seine eigene Beurtheilung erheischt. 
In der Mehrzahl der Fälle wird sich eine »Bisswunde“, wenn 
sie zum Einschreiten des Gerichtes Veranlassung gibt, wohl als 
eine solche darstellen, dass durch sie der Thatbestand einer 
„schweren körperlichen Beschädigung“ St. G. B. § 152 erschöpft 
wird. Während des Ablaufes einer durch Biss gesetzten Ver¬ 
letzung können Fiebererscheinungen auftreten, so dass dadurch 
eine „Berufsunfähigkeit“ des Patienten im Sinne der §§ 152, 
bezw. 155 a bedingt wird. Jedenfalls werden die Verhältnisse 
mitunter aber auch so liegen, dass die erschwerenden Umstände 
der §§ 155e, bezw. 156 a in Wirksamkeit treten, so z. B. wenn 
die schwere Verletzung „lebensgefährlich“ wurde, wie das bei 
den Bisswunden an den Fingern durch hinzutretenden Wund¬ 
starrkrampf oder bei denen der Ohrmuschel durch jauchige 
Eiterung denkbar und möglich ist, oder wenn eine „auffallende 
Verunstaltung“, als welche wir den Verlust der Nase oder der 
Ohrmuschel bezeichnen können oder eine dauernde Verkrüppelung 
dieser Körpertheile als bleibende Verletzungsfolge auftritt. 

Im Uebrigen müssen wir auf die Ausführungen verweisen, 
die wir bei der gerichtsärztlichen Würdigung der Verletzungen, 
welche die Zähne erleiden können, gegeben haben, da 
das dort Gesagte auch hier in analoger Weise zu berück¬ 
sichtigen ist. 


4 ) Hofmann, Lehrbuch der gerichtl. Medicin 1889, p. 285. 
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Im Nachstehenden sollen einige Fälle angeführt werden, 
die einen Einblick gewähren in die Schwierigkeit, dm sich hei 
Abschätzung der Qualification der Bisswunden in foro ergeben 
kann, aber auch als Richtschnur in ähnlichen Fällen dienen 

dürften. 

i. Fall. 

Verletzung zweier Finger, wahrscheinlich von 
M en sc he n biss herrührend.') 


An dem eines Mordes dringend verdächtigen Arbeiter W. 
wurden mannigfache Verletzungen vorgefunden, welche darauf 
hindeuteten, dass er vor wenig Tagen mit irgend jemand einen 
Kampf bestanden habe. Unter diesen Verletzungen erschienen 
besonders wichtig diejenigen, welche sich an den beiden 
Zeigefingern des Angeklagten vorfanden. In der Beurt ei un 0 
der fraglichen Verletzungen widersprachen die beiden Sach¬ 
verständigen Dr. S. und L. einander. Dr. L. erklärt die Wnn e 
am linken Zeigefinger für eine durch Schlag mit einem stumpfen 
Instrument als Quetschung erzeugte, die am rechten Zeigefinger, 
auf welche es hier besonders ankommt, für eine „mit bedeutender 
Gewalt oder mit einem schweren Instrument hervorgerufene 
Quetsch- und Schnittwunde“, indem er zugleich nachzuweisen 
suchte, dass sie „wahrscheinlich nicht durch einen Biss“ hervor¬ 
gerufen sei. Dr. S. suchte zu beweisen, dass beide Fingerwuu en 
„höchst wahrscheinlich“ durch Biss eines Menschen hervor- 
gebracht seien. 

Die wegen Verschiedenheit der Urtheile beider Sac 
verständigen durch die Staatsanwaltschaft veranlasste weitere 
Untersuchung des W. durch Geh. Rath Prof. Dr. K. und Sanitats 
rath Dr. D. in H. mussten sich lediglich auf die Schilderungen 
der Befunde durch die DDr. S. und L. stützen, da sie es nur 
mit einer durchaus nicht charakteristischen Narbe zu thun hatten. 
Beide traten in ihren Gutachten der Auffassung des Dr. S. bei. 
Bei der öffentlichen Verhandlung erklärten die Sachverständigen 
DDr. K., D. und S. übereinstimmend, „dass die Wunde am 


i) Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin, 1874. Neue Folge. 
XXI. Band, p. 1. 
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rechten Zeigefinger des W. durch einen Mensehenbiss hervor¬ 
gebracht sein könne“, während Dr. L. sieh dahin äusserte, „er 
glaube nicht, dass die Verletzung durch einen Menschenbiss 
herbeigeführt sei“. 

Nach dem Beschlüsse des Schwurgerichtshofes wurde der 
königl. wissenschaftlichen Deputation die Frage vorgelegt: 

Ob W’s Fingerwunden von einem Menschenbiss herrühren 
können oder nicht. 

Was die Verletzung am rechten Zeigefinger des W. 
betrifft, so beschreibt sie Dr. S. in dem Protokolle vom 
24. September ziemlich unvollkommen, folgendermassen: „An 
der Spitze des rechten Fingers fehlt der Nagel, und besteht 
statt dessen eine gewulstete Wunde an der Oberfläche des 
etwas angeschwollenen ersten Gliedes, die etwa 1 Zoll lang 
und ebenso breit ist. Das Nagelbett hebt sich stark von der 
Umgebung ab und ist in seinem hinteren Theil bereits schwarz 
gefärbt. Unmittelbar hinter dem Nagelbett befindet sich eine 
Vertiefung, in der sich bei der Sondirung der Knochen als 
gebrochen erweist. Die Wunde ist augenscheinlich, wie aus der 
beginnenden Eiterung ersichtlich, wenigstens 2 Tage alt, doch 
besteht sie auch unbedingt nicht viel länger. An der inneren 
Fläche desselben Gliedes fehlt die Oberhaut in Ausdehnung 
von etwa 3 / 4 Zoll Länge und etwa derselben Breite.“ In dem 
Gutachten vom 30. October beschreibt Dr. S. die Verletzung 
genauer, wie folgt: „An der Spitze des rechten Zeigefingers 
fehlt der Nagel, bis auf den sehr schmalen, nur noch messer¬ 
rückenbreiten vorderen Rand; statt dessen erblickt man eine 
an der Aussenfläche des etwas geschwollenen ersten Gliedes 
befindliche gequetschte Wunde, die etwa 2 Linien nach aussen, 
von der Mitte des Fingerrückens dicht unterhalb des Gelenkes 
beginnend, zunächst einen Winkel bildet, dessen Schenkel 
seitwärts ausein and ergehend auf der quer über den Finger in 
der Gegend der Nagel wurzel verlaufenden Haupt wunde ruhen. 
Letztere repräsentirt eine stark gequetschte Verletzung, in deren 
Mitte sich an Stelle der Nagelwurzel ein Substanzdefect von 
Erbsengrösse befindet, dessen Ränder ebenso wie der hintere 
Rand des Nagelbettes schwarz, d. h. brandig sind. Nach dem 
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äusseren, wie dem inneren Rand des Fingers zu verjüngt sieh 
die Wunde, so dass sie in zwei ziemlich scharfe Spitzen aus¬ 
läuft. Das Nagelbett ist nur noch von einer schmalen Leiste 
des Nagels an seinem vorderen Rand bedeckt, ist theilweise 
von hinten nach vom umgekrempt und soweit es freiliegt, 
mit dem darunter liegenden Zellengewebe von den Knochen 
abgehoben; denn die in den erwähnten Substanzdefect einge¬ 
führte Sonde zeigt den Fingerknochen nicht nur an derselben 
Stelle quer gebrochen, sondern auch das ganze vordere Bruch¬ 
stück, das sich als ein einziges, nicht weiter durch einen Quer¬ 
bruch getheiltes erweist, vollständig von den umgebenden Weich- 
theilen getrennt, doch umschreibt die Sonde nur die obere Fläche 
des Knochens, d. h. des vorderen Bruchendes, während die 
innere, resp. untere Fläche noch von Knochenhaut bedeckt ist 
und mit dem umgebenden Bindegewebe fest zusammenhängt. 
Ebenso ist das obere Bruchende in seiner ganzen Circumferenz 
gesund und fest verwachsen. An der Innenfläche des ersten 
Gliedes des rechten Zeigefingers besteht eine Verletzung, die 
nur die ganze Dicke der bei dem W. ungemein festen und 
schwieligen Oberhaut durchdringend in der Gelenkfalte mit 
ziemlich gerader, fast 3 / 4 Zoll langer Linie beginnt und nach 
der Spitze des Fingers zu sich verjüngt, so dass sie 6 bis 
8 Linien lang, mit unegalem Rande nahe der Fingerkuppe, die 
völlig intact ist, endigend den Eindruck macht, als habe ein 
halbstumpfes Instrument die Haut in der Gelenkfalte in ihrer 
Continuität getrennt, und sei nun die Haut nach vorn abgezogen, 
oder umgekehrt, der Finger aus dem Instrument herausgezogen, 
das auf diese Weise die Haut mit sich genommen.“ Auch diese 
Beschreibung ist zum Theil wegen des Mangels correcter ana¬ 
tomischer Bezeichnungen ziemlich unklar, doch kann man sich, 
wenn man dieselbe durch die später gegebenen Zeichnungen 
ergänzt, ein ausreichend genaues Bild von der Verletzung machen. 

Hiernach verlief die „Hauptwunde“ quer über den Rücken 
des Nagelgliedes des rechten Zeigefingers dicht hinter der 
Nagelwurzel, erstreckte sich einerseits etwa bis auf die Mitte 
des Radialrandes des genannten Fingergliedes, anderseits überden 
Ulnarrand hinweg bis zur Volarfläche. Die beiden Winkel der 
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Hauptwunde waren spitz, in der Mitte klaffte die Wunde stärker 
und drang an einer erbsengrossen Stelle dicht hinter der Nagel¬ 
wurzel in die Tiefe bis auf den Knochen ein. An diese Haupt¬ 
wunde schloss sich nach vorn das durch den Verlust des 
Nagels, von dem nur ein schmaler Saum des vorderen, freien 
Randes stehen geblieben war, entblösste Nagelbett, nach hinten 
ein kleiner dreieckiger Defect der Oberhaut. Die sogenannte 
Hauptwunde bildete die Basis desselben, seine Spitze reicht bis 
zu der Gelenkfalte des Nagelgliedes. Die Verletzung an der 
Volarfläche bedarf keiner Erläuterung. 

Die Verletzung des Zeigefingers ist zweifellos erzeugt 
durch Quetschung desselben zwischen zwei harten stumpfen 
Körpern. Die Wunde an der Rückenfläche des Fingers deutet 
darauf hin, dass der dieselbe verletzende Körper eine schärfere 
Kante oder Leiste besass. Sie würde sich durch einen Biss sehr 
wohl erklären lassen; die Zähne würden zunächst die drei¬ 
eckige Excoriation hervorgebracht, dann beim festen Zubeissen 
die quere tiefere W'unde gemacht haben, und beim etwaigen 
Herausreissen des Fingers aus den ihn haltenden Zähnen könnte 
der Nagel losgerissen und später, da er noch an der Spitze 
festhing, abgeschnitten worden sein. Der Angeklagte selbst be¬ 
richtet, der Nagel sei ihm durch ein fallendes Eisenstück los¬ 
gequetscht und er habe ihn dann abgeschnitten. Dass an der 
Volar fläche keine der am Fingerrücken vorhandenen, entsprechend 
tiefere Querwunde sich vorfindet, sondern nur ein Hautstück ab¬ 
gerissen ist, spricht nicht gegen die Entstehung der ganzen Ver¬ 
letzung durch Biss. Die Haut war hier sehr fest und schwielig, 
und dies konnte ein tieferes Eindringen der entsprechenden Zahn¬ 
reihe wohl hindern. Der hintere Rand des Hautdefectes steht 
gerade gegenüber der Querwunde am Fingerrücken, und würde 
anzunehmen sein, dass hier die Zahnreihe eingesetzt hatte, und 
dass das Hautstück gegen die Fingerspitze hin, ebenso wie der 
Nagel beim Herausreissen des Fingers aus den Zähnen abge¬ 
rissen wurde. 

Dass an den Wundrändern sich nicht Spuren einzelner 
Zähne wahrnehmen Hessen, beweist nicht, dass die Verletzung 
nicht von einem Biss herrühren könne. Bei nicht sonderlich 

4 * 
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scharfen und sehr dicht stehenden Zähnen können derartige 
charakteristische Sparen wohl fehlen. Dass der Ermordete voll¬ 
ständige und regelmässige Zähne besass, erwähnt Dr. B. noch 
besonders. Dem letzteren scheint es gegen die Entstehung der 
Verletzung durch Biss zu sprechen, dass der Radialrand des 
Zeigefingers unverletzt war. Eher könnte es auffallen, dass nur 
dieser Rand und nicht auch der Ulnarrand intact waren, wenn 
der Finger durch Biss eines Menschen verletzt worden ist, da 
man bei der Walzenform und Stärke des Fingers eher zwei ge¬ 
trennte Wunden auf zwei gegenüberstehenden Flächen erwarten 
müsste. Dass auch der Ulnarrand verletzt war, würde sich un¬ 
gezwungen dadurch erklären, dass der Finger beim Herans- 
reissen aus den Zähnen gedreht worden sein könnte. Dass die 
letzte Phalanx zerbrochen war, spricht ebenfalls nicht,.wie Dr. L. 
annimmt, gegen einen Biss. Der Knochen ist nicht sonderlich 
stark, und wenn der Finger nicht gerade zwischen die vorderen 
Schneidezähne, sondern mehr seitlich zwischen die Eck- und 
vorderen Backenzähne eines Menschen gerieth, so kann man 
wohl unbedenklich zugeben, dass er mit diesen auch den Knochen 
fracturiren konnte. 

Auf die Bedenken, die Dr. K. darüber anregt, ob wirklich 
die letzte Phalanx gebrochen war, ist nicht erforderlich einzugehen. 

Die Verletzung des linken Zeigefingers hat weniger Eigen¬ 
tümliches. Nach der protokollarischen Beschreibung des Dr. L. 
war an seiner Spitze die Oberhaut ebenfalls theils nur noch als 
Fetzen anhängend vorhanden, theils fehlte sie ganz, auch fehlte 
die vordere Hälfte des Nagels. Jede Quetschung, welche die 
Spitze des Zeigefingers traf, könnte eine derartige Verletzung 
hervorbringen. Die gegebene, ziemlich oberflächliche Beschreibung 
lässt die Möglichkeit nicht ausschliessen, dass auch die äusserste 
Spitze des linken Zeigefingers zwischen die Zähne eines Menschen 
geraten und beim schnellen Herausreissen des Fingers ge¬ 
schunden sein kann, wobei ein Theil des Nagels verloren ging. 

Wir geben daher in Beantwortung der uns gestellten 
Frage unser Gutachten dahin ab: 

Dass W’s Fingerwunden sehr wohl von einem Menschen¬ 
biss herrühren können. 
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2. Fall. 

Biss in den Finger. *) 

Ein Weber war vor drei Wochen in den Ringfinger ge¬ 
bissen worden. Casper fand eine ringförmige Narbe am Finger, 
der ganz steif war, wonach es glaubhaft erschien, wenn Explorat 
angab, dass er noch jetzt nicht imstande sei, sein Weberhand¬ 
werk, wobei er mit der linken Hand fortwährend beschäftigt 
ist, fortzusetzen. Casper nahm mit Rücksicht auf die Möglich¬ 
keit einer Sehnenverletzung durch den Biss „erheblichen Nach¬ 
theil für Gliedmassen“ an. 


3. Fall. 

Biss in die Nase. 2 ) 

Der Schankwirth A. war in seinem Locale am 26. April 
mit einem Glase über den Kopf geschlagen und in die Nase 
gebissen worden. Nach dem Attest des behandelnden Arztes 
fand dieser am folgenden Tage „einen runden Hautlappen von 
der Grösse eines Zweigroschenstücks abgerissen und nur mittels 
einer Hautbrücke noch mit der Nase befestigt. Eine kleinere 
Wunde in der Nasenscheidewand zeigte die Form eines Zahnes 
deutlich.“ Der Verletzte hat drei bis vier Tage das Bett und an¬ 
geblich auf Anrathen des Arztes drei Wochen das Zimmer hüten 
und sich seiner Geschäfte in dem feuchten Keller, welcher der 
Ort seines Gewerbebetriebes ist, enthalten müssen. 

Bei der durch Casper erst im Juni erfolgten Untersuchung 
fand sich am linken Nasenflügel noch eine tiefrothe, halbmond¬ 
förmige Narbe, die Nasenspitze noch schmerzhaft für die Be¬ 
rührung. In Betracht, dass die eigenthümliche Verletzung eine 
»längere Arbeitsunfähigkeit“ zur Folge gehabt, musste sie für 
eine „erhebliche“ im gesetzlichen Sinne erklärt werden, und 
würde jetzt (im Sinne des geltenden deutschen Strafgesetzes), 
da eine Entstellung nicht eingetreten, für eine „leichte“ zu er¬ 
achten sein. 


*) Casper, klinische Novellen. Berlin 1863, p. 129. 

*) Casper-Liman, Handbuch der gerichtlichen Medicin 1889,1. Bd., 
p. 317. 
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4. Fall. 

Biss in die Nase. — Dauernde Entstellung.') 

Der G. ist nach den Acten die Nase abgerissen worden 
und ist bisher in der Charite an dieser Verletzung behandelt 

wordene ^ defect, so dass der vordere Theil der Nasen¬ 
flügel und der knorpeligen Zwischenwand fehlen. Der Stumpt 
ist vernarbt und stellt, um es anschaulich zu machen, etwa eine 
solche Nasenform dar, wie man sie an Todtenkopfen zu se en 
bekommt, wo ebenfalls der vordere fleischige, resp. knorpelige 

Theil der Nase fehlt. . 

Dass dies eine erhebliche dauernde Entstellung im Sinne 
des § 224 des deutschen Strafgesetzes ist, ist nicht zu bezweifeln. 

Es ist dagegen in einer bereits stattgehabten Verhau ung 
von einem vernommenen Arzte geltend gemacht worden, dass 
die dauernde Entstellung eventuell durch Neubildung einer 
Nase gehoben werden könnte. 

Abgesehen aber davon, dass jetzt zur Zeit der Beurteilung 
eine Nasenbildung nicht gemacht ist, auch darüber, ob ie e 
letzte eine derartige Operation wünscht, nichts constatirt, is es 
doch keineswegs sicher, dass eine Nasenneubildung ( lü0 
plastik) gelingen werde, da diese chirurgische Operation ma ^ nl S 
fachen Chancen ausgesetzt ist und keineswegs immer so glucfc, 
dass dadurch die bestehende Entstellung gehoben wäre. Aue 
könnte keineswegs mit nur einiger Wahrscheinlichkeit gesag 
werden, dass die Neubildung einer Nase die bestehende Ent¬ 
stellung dauernd beseitigen werde, da es auch nicht se en 
vorkommt, dass zwar anfangs dureh die Operation die n 
Stellung gehoben ist, nach Verlauf einiger Zeit aber ^ en ° 0< j, 
die Nase wieder einsinkt. Dies sind die Gründe, wes a 

Casper sich dahin erklärte: 

Dass die G., als dauernd erheblich entstellt, eine schwere 
Körperverletzung im Sinne des § 224 erlitten hat. 

i) Casper-Lima n, Handbuch der gerichtl. Medicin, IV. Aull. 1889, 

p. 317. 
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5. Fall. 

Abbeissen der Ohrmuschel. Schwere Verletzung. 1 ) 

Der Angeklagte A. gestand, dass er dem B. in einem 
Kaufhandel die rechte Ohrmuschel abgebissen hat, welche Ver¬ 
letzung von den Gerichtsärzten als eine leichte erklärt 
wurde. Die darauf um ihr Gutachten angegangene medicinische 
Facultät bezeichnete dieselbe zwar als schwere, jedoch blos aus 
dem Grunde, weil es sich um eine auffallende Verunstaltung 
handelt. Die erste Instanz verurtheilte den Angeklagten wegen des 
nicht qualificirten Verbrechens der schweren Körperbeschädigung 
nach § 152 (und nicht nach § 156 a), und zwar deshalb, weil 
die Verletzung in dem Gutachten der medicinischen Facultät 
als eine an sich leichte, und nur wegen der bleibenden auf¬ 
fallenden Verunstaltung als eine schwere bezeichnet worden 
war. Die zweite Instanz dagegen erkannte den Angeklagten 
des erwähnten Verbrechens nicht schuldig, verurtheilte ihn 
jedoch wegen der Uebertretung der leichten Verletzung (§ 411) 
aus folgenden Gründen: „Die medicinische Facultät erklärt in 
ihrem Gutachten die Trennung der rechten Ohrmuschel von den 
Knochen an und für sich als eine leichte körperliche Beschädigung; 
das Gutachten gelangt aber zu dem Schlüsse, dass, da die 
Verletzung eine bleibende auffallende Verunstaltung im Gefolge 
habe, selbe den Charakter einer schweren körperlichen Be¬ 
schädigung erlangt. Dieser letzte Schluss ist aber im Gesetze 
nicht gegründet.“ — Der oberste Gerichtshof bestätigte jedoch 
auf Berufung der Staatsanwaltschaft das Urtheil der ersten 
Instanz aus nachstehenden Gründen: „Die Verletzung wurde in 
dem Gutachten der medicinischen Facultät als eine schwere 
körperliche Beschädigung erklärt, und wenn auch als Grund 
dieser Qualification angeführt wird, dass es sich um eine auf¬ 
fallende Verunstaltung handelt, so kann deshalb die Qualificatiou 
nicht als eine gesetztlich unrichtige angesehen werden. Es ist 
nämlich durch den § 152 nicht ausgeschlossen, dass bei der 
Beurtheilung, ob die körperliche Beschädigung eines Menschen 

0 Blumenstock, Lehre von den Verletzungen. Maschka’s Hand¬ 
buch der ger. Med. I., p. 113. 
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als eine schwere sich darstelle, auf die Folgen der Be¬ 
schädigung, ganz abgesehen von einer Gesundheitsstörung oder 
Berufsunfähigkeit von mindestens 20tägiger Dauer oder einer 
Geisteszerrüttung, Bedacht genommen werden kann. Gerade die 
aus der Verletzung sich ergebenden Folgen können als Mo¬ 
mente von solcher Wichtigkeit erscheinen, um den Ausspruch 
der Sachverständigen, dass wegen dieser Folgen die Verletzung 
ein schwere sei, zu rechtfertigen. Dies ist auch hier der Fall, 
da nichts entgegensteht, um eine Verletzung, wodurch eine 
Folge, nach § 156 a St. G. B. sogar die Anwendung des dort 
verhängten Strafsatzes gerechtfertigt hätte, für den Beschädigten 
herbeigeführt wurde, wirklich als eine schwere anzusehen.“ 
(Glaser, Sammlung strafrechtl. Entsch. des k. k. ob. Gerichts¬ 
und Cassationshofes III, p. 105.) 

Das Urtheil über die Qualification einer beigebrachten 
Bisswunde kann noch durch den Umstand eine weitere Com- 
plication erleiden, dass durch den Biss zugleich Syphilis über¬ 
tragen wird. Nach Prof. Rollet«) gibt es eine Anzahl von 
Beispielen für Bisse in die Lippen und in die Zunge, die ge¬ 
setzt wurden bald in wildem Hass bald aber auch als ein 
Zeugnis überschäumender Liebe, und welche die Uebertragung 
von Syphilis im Gefolge hatten. Die gerichtsärztliche Beurtheilung 
wird hiebei sich auf derselben Basis bewegen müssen, wie 
wenn es sich z. B. darum handelte, dass auf ein genoth- 
züchtigtes Mädchen die Syphilis übertragen wurde. 

2. Verletzungen durch Bisse von Thieren. 

Die Traumen, sofern sie durch die Thätigkeit der Kau¬ 
werkzeuge von Thieren gesetzt werden, spielen in der gerichts¬ 
ärztlichen Praxis, wie sich aus den folgenden Auseinander¬ 
setzungen ergeben wird, eine hochbedeutende Rolle, und es wäre 
ein höchst dankbares Unternehmen, wenn der neueren Lite¬ 
ratur eine speciell mit dieser Frage sich beschäftigende Arbeit 
einverleibt würde. Bei dem Umstand, dass der Zweck dieses 

9 Rollet, Traite des maladies veneriennes 1867. 
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Aufsatzes ist, die forensische Bedeutung der menschlichen Zähne 
darzulegen, kann ich mich in dieser Beziehung möglichst kurz 
fassen. Es seien daher die Bisswunden von Thieren nur insoweit 
in Betracht gezogen, als sie differential diagnostisch zu ver¬ 
werten sind. 

Während die Menschenbisse sich immerhin durch eine 
relative Gutartigkeit und eine verhältnismässig geringe Aus¬ 
dehnung auszeichnen, sind die Bisse von grossen Hunden und 
Pferden meistens ungleich ausgedehnter als jene, und erscheint 
auch eine Infection mit Lyssa und Rotz nicht ausgeschlossen. 

Die durch den Biss von Hunden gesetzten Wunden 
haben in gerichtsärztlicher Beziehung von Henry Coutagne 1 ) 
eine besondere Würdigung erfahren, der anlässlich eines spe- 
ciellen Falles sich näher mit der Art und Weise des Hunde¬ 
bisses beschäftigt hat und an einem aus Lehm modellirten 
Körperteil die Bissart verschiedener Hunderassen experimentell 
festzustellen suchte. Dazu bediente er sich der Schädel von 
Hunden aus der anatomischen Sammlung der Lyoner tierärzt¬ 
lichen Schule. Anlangend das Zahnsystem des Hundes ist zu¬ 
nächst zu bemerken, dass demselben die Zahnformel: 



cl pA 


entspricht. Die Schneidezähne sind klein, der äusserste, am 
meisten lateralwärts gelegene ist nicht unerheblich vergrössert. 
Die grossen konischen, seitlich etwas comprimirten Eckzähne 
besitzen medianwärts und lateralwärts eine scharfe Leiste. Die 
Prämolaren nehmen von vorn nach hinten an Grösse zu, ihre 
Schneide ist stark entwickelt. Der letztere obere Praemolaris 
(Fleischzahn) zeichnet sich durch bedeutende Grösse aus gegen¬ 
über dem vorletzten, während im Unterkiefer ein sonderlicher 
Unterschied nicht besteht. Von den beiden oberen Molaren ist 


1) Dr. Henry Coutagne, Note sur les morsures des animaux 
domestiques considerees au point de vue de la recherche mödico-legale de 
Tidentitä. — Annales d’hygiene publique et de mödecine legale. 1879. 
Tome H, p. 508. 

2 ) cf. Prof. Dr. Hollaender, Die Anatomie der Zähne, Berlin 1877, 
p. 270 ff. 
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der zweite sehr klein; beide haben breite Kronen. Der erste 
Molaris des Unterkiefers (Fieischzahn) besitzt eine wohl- 
entwickelte Schneide, die mit der Schneide des oberen Fleisch¬ 
zahnes in Articulation tritt. Der distalwärts (lateral wärts) ge¬ 
legene stumpfe Absatz articulirt mit dem breiten flachen Theil 
des oberen grossen Molaris. Der zweite und dritte untere Molaris 
sind sehr klein. Nähert das Thier die Kiefer, so schieben 
sich die unteren Canini zwischen jene des Oberkiefers und 
den am meisten lateralwärts gelegenen (grossen) Schneide¬ 
zahn. 

Coutagne meint, dass diese drei zuletzt genannten Zähne 
gedacht werden können als ein kleines, eigenartiges System, als 
ein bis zu einem gewissen Grade von den übrigen Zähnen un¬ 
abhängiges Organ zum Behufe seitlichen Fassens. 

Der Hund beisst in verschiedener Weise. Wenn er ein 
Organ von geringer Dicke, z. B. eine Hand erfasst, so kann der 
Abdruck sämmtlicher Zähne oder der eines grossen Theiles 
dieser Zurückbleiben. Anders steht die Sache, wenn der gebissene 
Körpertheil eine mehr rundliche Form hat, wie sie z. B. ein 
Knie aufweist. In diesem Falle ist dann das Thier mit der 
Seite zu heissen genöthigt, und werden entsprechend den Ein¬ 
drücken der drei oben näher bezeichneten Zähne sich die Biss¬ 
stellen befinden müssen. Umgekehrt wird man aus der Lage 
der Bisstellen und speciell aus der Distanz der beiden durch 
die Zähne des Oberkiefers gesetzten Bisswunden, Schlüsse auf 
die Entstehungsart dieser Verletzungen machen können.* 

So gelang es Coutagne die Behauptung eines Mannes, 
der anlässlich eines von ihm verübten Raubanfalles von dem 
kleinen Hunde seines Opfers gebissen worden war und nun 
angab, er hätte die Bisswunde allerdings zur selben Zeit, jedoch 
an einem anderen Orte, und zwar von einem grossen Neu¬ 
fundländer erhalten, als vollkommen falsch zu erweisen, wodurch 
der versuchte Beweis eines Alibis dem Angeklagten misslang. Zu 
beachten haben wird man die symmetrische Anordnung besonders 
ann, wenn angegeben wird, dass zwei der Verletzungen von 
einer anderen Ursache herrühren sollen, immer wird jedoch die 
genaueste Untersuchung des Gebisses desjenigen Thieres, das 
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man in Verdacht hat, geboten erscheinen, da Anomalien nnd 
pathologische Processe bei Thieren relativ nicht selten sind. 

Einen Fall von Zerfleischung, der zur gerichtlichen Ob- 
duction gekommen ist, berichtet Hofmann. *) 

„Ein Mädchen war, weil es sich eines Vergehens wegen fürchtete 
nach Hause zu gehen, spät am Abend über die Umzäumung eines Bauplatzes 
gestiegen, der von zwei grossen Fleischerhunden und einem kleinen Bastard¬ 
hunde bewacht wurde und kurz darauf, nachdem wüthendes Hundegebell und 
Hilferufe gehört worden waren, aus zahlreichen Wunden blutend und sterbend 
aufgefunden. Bei der Obduction fand sich die ganze Kopfhaut vom 
Schädel abgerissen, die Haut der rechten Halsgegend vielfach gequetscht 
und steUenweise, inclusive des rechten Kopfhickers und der rechten Vena 
jugularis externa unregelmässig eingerissen, ebenso die Haut und die ober¬ 
flächlichen Muskeln am inneren oberen Theile des rechten Oberschenkels mit 
Verletzung der Vena saphena. Ausserdem eine Unzahl von theils unregel¬ 
mässigen, theils rundlichen, stellenweise in bogenförmigen Reihen stehenden 
Hautaufschürfungen nnd kleinen Trennungen der Haut, die deutlich den 
Abdruck der Zähne erkennen Hessen. Einzelne dieser Wunden hatten eine 
rundliche Eingangsöffnung und setzten sich in einem kurzen, nur die Haut 
durchdringenden, kegelförmig zulaufenden Canal fort. Dieselben waren offen¬ 
bar durch die kegelförmigen Eckzähne der Hunde entstanden und sie boten 
insofern ein Interesse, als sie ursprüngUch für Stichwunden gehalten worden 
waren.“ 

Auch Casper erwähnt eines Falles von Verletzungen durch 
Hundbisse. 2 ) 

Ein Gartenaufseher war durch einen grossen Hofhund angefallen und 
gebissen, und gegen dessen Besitzer mit Civilansprüchen klagbar geworden. 
Im Verlauf dieses Civilprocesses und Monate lang nach der Verletzung 
wurde der Kläger Casper vorgestellt. Er hatte auf dem rechten Vorderarm 
neun, auf dem linken fünf, und auf dem rechten Unterschenkel vier, theils 
dunkel-, theils blassrothe Narben von Bisswunden verschiedener Grösse und 
Länge, von einigen Linien bis zu anderthalb Zoll. Die Strecksehnen auf 
dem rechten Handrücken waren mit verletzt worden, wie sich deutlich iiihlen 
liess. Kläger behauptete auch, dass einzelne dieser Narben von Zeit zu Zeit 
wieder aufbrechen, und deutlich bestätigt fanden wir dies an einer Narbe 
am rechten Unterschenkel, die soeben erst wieder im Verschliessen begriffen 
war. Im Uebrigen war Explorat gesund und bedurfte — seiner Behauptung 
entgegen — keiner andauernden ärztüchen Pflege mehr. Eine vollständige 
Unbrauchbarkeit der Glieder und Arbeitsunfähigkeit war offenbar nicht vor- 


1) Hof mann, Lehrbuch der gerichtlichen Medicin 1889, p. 285. 

2 ) Casper, Praktisches Handbuch der gerichtl. Medicin, Berlin 1858» 
p. 339. 
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banden, allein wir mussten im Verneinen dieser, die andere uns vorgelegte 
Frage dahin beantworten: dass Kläger noch jetzt nicht in demselben Mass 
wie vor der Verletzung, zu arbeiten imstande sei. 

Was die Bisswunden der Pferde anlangt, die in gerichts- 
ärztlicher Beziehung zur Beurtheilung gelangen, so ist zu be¬ 
merken, dass Tardieu 1 ) drei Fälle von Pferdebiss anführt, 
deren einer durch ein purulentes Fieber tödtlich endete. In dem 
dritten Fall handelte es sich um eine Läsion der Nerven des 
Armes mit consecutiver Muskelatrophie und Contractur zweier 
Finger. Man erkennt die Pferdebisse leicht an den in zwei 
gebogenen Linien angeordneten Eindrücken ihrer Schneide¬ 
zähne, die mit ihrer Concavität einander zusehen. Diese Ein¬ 
drücke stellen bläulich verfärbte, excoriirte Flecke dar, die 
zwischen sich noch einen Zwischenraum von gesunder Haut 
bestehen lassen. Ein oder der andere Schneidezahn senkt sich 
tiefer ein, auf diese Weise auch das Corion verletzend. Wenn 
die Compression nur leicht war, so sind die Flecke bläulich- 
roth, war sie heftig, so sind die Flecke grauweiss, trocken 
und pergamentartig. Manchmal beobachtet man Lappenwunden, 
wenn der Gebissene Anstrengungen machte sich zu befreien. 

Die Fragen, die dem gerichtlichen Experten in Fällen, 
bei denen es sich um Bisse von Thieren handelt, vorgelegt 
werden, sind: 

1. Rührt die gesetzte Verletzung von einem Thiere her? 
und im Bejahungsfälle, von was für einem Thier? 

2. Welches ist der Grad der Verletzung? 

Auf die durch Ratten und kleinere Thiere gesetzten Biss¬ 
wunden, die in forensischer Beziehung ein hochbedeutendes 
Interesse für sich in Anspruch nehmen, kann ich hier nicht 
näher eingehen, da dadurch die Grenzen, die ursprünglich 
dieser Arbeit gesteckt waren, allzusehr überschritten würden. 
Erwähnen will ich nur, dass durch Ratten gesetzte Substanz¬ 
verluste bei aus Aborten herausgezogenen Cadavern von 
Kindern*) und bei Wasserleichen, 3 ) schon des öfteren verkannt 

0 cf. Dumur, 1. c. Lyon 1882, p. 91. 

2 ) Hofmann, Lehrbuch der ger. Med. 1889, p. 365 Anm. 

8 ) Dumur, Des dents, etc. p. 93. 
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und für vital entstandene Wunden gehalten worden sind. Und, 
wiewohl bei Insecten von Zähnen im gewöhnlichen Sinne 
natürlich nicht die Rede sein kann, möchte ich doch zum 
Schlüsse noch bemerken, dass selbst durch Ameisen bewirkte 
Benagungen bereits einmal einen bedauerlichen Justizirrthum *) 
heraufbeschworen haben, da sie seitens der Obducenten als 
durch Schwefelsäure - Einwirkung entstanden erklärt worden 
waren, was für einen Unschuldigen acht Jahre Kerker zur 
Folge hatte! 

* 

* * 

Zum Schlüsse habe ich die angenehme Pflicht zu erfüllen, 
Herrn Professor Dr. J. Kratter, dem dermaligen Vorstande 
des hiesigen Institutes für Staatsarzneikunde und gerichtliche 
Medicin, für die gütige Unterstützung, die er mir bei Abfassung 
der beiden vorliegenden Capitel zutheil werden liess, auch an 
dieser Stelle meinen wärmsten Dank ergebenst auszusprechen. 


Berichte ans Vereinen und Instituten. 


IT. il T. Semestral-Bericht ier äie TMtiiM 
te t L zalurztlicta UniveratätUiMlatoriw in Wien. 

( 16 . October 1891 bis 30 . September 1892 .) 

Erstattet von Dr. M. Kärolyi, Assistent daselbst. 

In diesem Jahre wurde das Ambulatorium von 1634 Pa¬ 
tienten, und zwar von 1108 weiblichen und 526 männlichen 
Geschlechtes, aufgesucht. (Siehe Tabelle I.) Von diesen suchten 
49 wegen Zahnersatz das Ambulatorium auf. 

Im Sommersemester wurde auch über Zahnersatzkunde 
ein Semestralcurs von wöchentlich 15 Stunden abgehalten, 
von welchen 5 Stunden zu theoretischen Vorträgen und 
Demonstrationen und 10 Stunden zu praktischen Uebungen 
verwendet wurden. 

J ) Skrzeczka, Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1882, XXXVL, p. 193. 
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A. 

In den täglichen Ordinationsstunden von 5 bis 7 Uhr 
abends kamen folgende Fälle in Behandlung: 

1716 Plombirungen (Zahnfüllungen) (siehe Tabelle II). 

1269 Extractionen (siehe Tabelle III). 

340 Consilien. 

17 Abnahmen von Abdrücken bei Abnormitäten. 

40 Reinigungen der Zähne. 

186 Wurzelfüllungen. 

45 Ueberkappungen der Pulpa. 

1 Emailfüllung. 

11 Chirurgische Operationen. 

5 Kiefernekrosen. 

1 Abscessus alveolaris post extractionem. 

1 Lues. 

2 Defecte des harten Gaumens. 

2 Fälle von Epulis. 

1 Parotitis. 

1 Leukoplakia linguae. 

1 Contusio post extractionem. 

2 Fälle von Lymphomata colli. 

1 Cysta in ductu Stenoniano. 

2 Fälle von Resorptio alveolaris. 

1 Neuralgia trigemini. 

1 Pyorrhoea alveolaris. 

2 Fälle von Retentio molaris caduci. 

1 Retentio molaris tertii. 

1 Hämorrhagia post extractionem. 

1 Pyorrhoea antri Highmori. 

1 Fractura processus alveolaris maxillae. 

1 Fractura mandibulae. 

1 Gingivitis. 

2 Fälle von sensiblem Dentin. 

14 Wurzelbehandlungen nach Dr. Schreier. 

Die Zahl der Hörer betrug 84, und zwar 68 Aerzte und 
16 Studierende der Medicin. 
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Den am Schlüsse des Sommersemesters abgehaltenen 
Ferialcurs frequentirten 25 Aerzte. 

In beiden Semestern waren je 6 Militärärzte vom 
hohen k. u. k. Reichs-Kriegsministerium zur vollständigen Aus¬ 
bildung in der zahnärztlichen Disciplin in das Ambulatorium 
commandirt. 


B. 

In dem im Sommersemester abgehaltenen Gurs über 
Zahnersatzkunde wurden für Patienten 46 Ersatzstücke mit 
340 Zähnen (darunter drei vollständige Gebisse) geliefert; 
ausserdem 4 Goldkronen, 5 Logankronen, 3 Richtmaschinen, 
2 Obturatoren und 1 Kautschukschiene zur Fixirung eines 
fracturirten Unterkiefers. 

Bei den technischen Uebungen wurden von den Hörern 
628 Zähne verarbeitet, und zwar 420 zu ganzen Gebissen, 
136 zu kleineren Kautschukarbeiten, 36 zu verschiedenen 
Stiftzähnen und 36 zu Metallarbeiten. 


Tabelle I. 


Frequenz. 


Alter der Personen 

Ge schle c ht 

weiblich 

männlich 

1—5 Jahre. 

4 

8 

6-10 r . 

74 

50 

11—15 „. 

102 

62 

16-20 „. 

360 

98 

21—25 „. 

241 

129 

26-30 „. 

139 

74 

31—35 „. 

62 

26 

36—40 „. 

48 

28 

41-45 „. 

29 

19 

46 — 50 .. 

25 

16 

51—55 „. 

9- 

10 

56-60 „. 

9 

4 

61-65 » • • .... 

4 

2 

66—70 

— 

— 

über 70 „.. 

2 1 

— 


1108 

526 




Zusammen • 

1634 I 
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Tabelle II. 

Zahnfüllungen fPlo mbirungen). 



Schneide- 

zähne 

11. 

Eck- 

zähne 

III. 

Prä- 

molares 

IV. 

Molares 

Zusammen 

Gold . 

152 

41 

90 

167 

450 


mit Unterlage* 

— 

— 

— 

— 

— 

450 

Amalgam ... 

— 

1 

52 

321 

374 


mit Unterlage 

— 

— 

2 

7 

9 


„ Ueberkappung 

— 

— 

— 

— 

— 


„ Wurzeltüllung 

— 

— 

— 

3 

3 

386 

Cement . 

332 

52 

127 

77 

588 


mit Unterlage* 

2 

1 

7 

11 

21 


„ Ueberkappnng 

9 

1 

10 

25 

45 


„ Wurzelfiillung 

33 

22 

76 

16 

147 

801 

Guttapercha (od Fletrher)! 

7 

4 

9 

22 

I 42 


mit W urzelfüllung 

13 

9 

n | 

3 

36 

78 

Emailfüllung 

1 - 

_ 


1 

1 

i 1 

Zusammen 


— | 

- l 

— | 

1 — 

1716 


Tabelle III. 

Eitracti onen. 


Wegen 

yiii. || 

VH. || 

> 


> 



1-5 


1—1 

a . 

£ 


> 

> 

. | 

3 

► 

Zu¬ 

sammen 

I. Pulpa-Er¬ 
krankungen 

oben 

U 

18 

23 

9 

8 


3 

2 

2 

i 

2 

8 

8 

30 

16 

9 

150 

unten 

14 

21 

32 

6 

3 

- 

- 


- 

— 

~3 

~8 

7 

35 

19 

18 

166 

II. Period. et 

oben 

4 

4 

9 

5 

7 

2 

4 

6 

5 

9 

5 

9 

6 

13 

12 

2 

102 

absc. alv. 

unten 

6 

4 

10 

2 

4 

1 



1 

~3 

T 

~6 

"* 

1Ö 

~8 

2 

60 

III. Nekrosis 
tot. dentis 
et radicis 

oben 

17 

27 

48 

35 

37 

19 

25 

21 

28 

33 

18 

35 

28 

49 

29 

15 

464 

unten 

LI 

21 

44 

| 20 j 

UJ 

~~7j 

~6 

~~5 

5 

“ej 

r~6 

|TÖj 

9 

31 

21 

I 13 

216 

IV. Deutitio 

oben 


- 

— 

io 

11 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

\j\ 

8 



— 

51 

sec. incip. 

unten 

— 

— 

— 

8 

rs 


F 

3 

2~ 

~3 

- 

5 

4 

— 

- 

P 

33 

V. Unregel¬ 
mässigkeit. 

oben 


— 

_ 

_ 

i 

5 

3 

I 

4 

2 

4 

3 

1 

2 

L 



25 

et dent. sec. 
tarda et diff. 

unten 







7 

F 

— 


— 

— 

1 


— 

— 

2 

Zusammen 

|— 

— 1 

1—1 

F 

—|—|— 

F 

F 

F 

F 


F 

F 


F 

1Ü69 


Darunter worden: 50 

Zähne 

in 27 Bromäthyl-Narkosen 

309 

n 

»171 Pental-Narkosen 

18 

» 

» 12 Lustgas-Narkosen 

2 

r> 

n 2 Aether-Narkosen 

20 

n 

mit Cocam-Injection entfernt. 
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Referate und Journalsehau. 


Die orthopädische Behandlung der Sattelnase 
mittelst der von der Zahnheilkunde gebotenen Hilfs¬ 
mittel. Von Docent Dr. Äyräpää, Helingfors. 

Die vorliegende Monographie bietet zunächst eine er¬ 
schöpfende Darstellung des Wesens und der Aetiologie der 
Sattelnase sowie eine kritische Beleuchtung aller Methoden 
der Rhinoplastik. Autor referirt über eine reichliche Anzahl 
mit gutem Erfolge orthopädisch behandelter Nasendefecte, 
die durch gelungene Abbildungen (mehr als 80 Holzschnitte) 
auf das deutlichste veranschaulicht werden. Besonders er- 
wähnenswerth ist der Vorschlag einer operativen Eröffnung 
des Gaumens (falls eine solche nicht schon vorhanden), behufs 
Einführung einer von der Prothese in den Nasenraum ^eichenden 
Stützvorrichtung. 

Eine gleich erschöpfende Darstellung der plastischen 
Gesichtsoperationen in Verbindung mit Prothesen hat der 
zahnärztlichen Literatur bisher gefehlt und sei deshalb 
Äyräpäas Arbeit allen Fachgenossen auf das beste em¬ 
pfohlen. X. X. 

Beiträge zur Behandlung der Schussverletzungen 
der Kiefer und deren benachbarten Weichtheile. Von 

Ludwig Brandt. (Berlin 1892. Verlag von August Hirschwald.) 

Verfasser verfolgt die Absicht, unsere Militärbehörden auf 
die Nothwendigkeit hinzuweisen, dass in einem künftigen Kriege 
in ausreichendem Mass tüchtige Zahnärzte den Chirurgen bei¬ 
geordnet werden, um in Fällen von Kieferverletzungen erfolgreich 
eingreifen zu können, und citirt einen Ausspruch Bernhardt 
v. Langen beek’s, der kurz vor seinem Ende sagte: «Ich 
möchte nicht noch einmal einen Feldzug mitmachen, ohne mich 
vorher geeigneter, fachmännisch-technischer Hilfe für Fälle von 
Kieferverletzungen etc. versichert zu haben.“ Inhaltlich bietet 
vorliegende Schrift, besonders im Vergleiche mit der Arbeit 
von Bönnecken wenig neues. Es werden eine Anzahl sta- 
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tistischer Daten aus dem Kriege 1870/71 angeführt. Die 
Knochennaht möchte Verfasser mit Recht nur im Nothfalle 
befürworten, da sie durchaus nicht einfach und gefahrlos ist. 
Es werden dann die bekannten Verbände erwähnt, der Gutta¬ 
perchaverband von Morrel Lavallde, der Haun’sche 
Kautschukverband. (Der Erfinder desselben war Haun, welcher 
denselben bereits 1867 eingehend beschrieb. Vorher hatte 
schon Weber in Nizza auf die Methode hingewiesen. 
Süersen hat den Verband durch seine Empfehlung nur zur 
allgemeinen Einführung gebracht. Auch die Methode von 
beiden Kieferhälften gesondert Abdruck zu nehmen, hatte 
Süersen nicht erfunden, sondern bereits 1866 der Amerikaner 
Be an. Ref.) Auch der Sauer’sehe Drahtverband wird vom 
Verfasser kurz erwähnt. Es werden dann die bekannten chirur¬ 
gischen Operationsmethoden der Kieferklemme, Stomatoplastik, 
Meloplastik, Cheiloplastik und Rhinoplastik angeführt. Dann 
geht Verfasser auf die „Proth&se immediate“ von Claude 
Martin ein, beschreibt eingehend den Fall von C. Kühns 
(nichtKühne. Ref.). Auf den letzten fünf Seiten gibt Verfasser 
einige Originalangabeu. Anstatt der von Martin und Kühns 
angegebenen Befestigung der prothese immediate durch Schrauben, 
empfiehlt er die Durchbohrung des Kiefers und die Befestigung 
durch Elfenbeinstifte, welche lingual einen festen Knopf, labial 
ein Schraubengewinde haben, auf dem ein Knopf aufgeschraubt 
wird. (Diese Befestigungsart ist genau dieselbe, welche Bön- 
necken angegeben hat. Die von diesem Autor empfohlenen 
Metallschrauben dürften jedoch vor den Brand t’schen Elfen¬ 
beinschrauben den Vorzug verdienen, weil sie sicherer flxiren 
und engere Löcher durch den Kieferkörper nöthig haben. Ref.) 

Verfasser ist kein Freund von der Fixirung fracturirter 
Kieferpartien mittels Ligaturen an den Zähnen, da er hierdurch 
öfters Entzündungserscheinungen auftreten sah; er zieht die 
Verbände mit Kautschuk in allen Fällen vor. Bezüglich der 
Befestigung der Immediatprothesen unterscheidet Verfasser zwei 
Arten: 1. Prothesis immediata mobilis, 2. Prothesis immediata 
fixa. Bei keiner von beiden ist es möglich, bestimmte Regeiß 
der Behandlung zu geben. Vielmehr bleibt es in jedem Fall 
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der Einsicht und Geschicklichkeit des Operateurs Vorbehalten, 
die einschlägigen, am geeignetsten erscheinenden prothetischen 
Massnahmen zu treffen. (Dieser Ausspruch ist in der gegebenen 
Allgemeinfassung nicht ganz zutreffend. Gewisse Regeln 
lassen sich doch angeben, wie die schöne Arbeit von Bon¬ 
ne c k e n zeigt. Im Einzelnen freilich müssen immer wieder 
Modificationen eintreten. Ref.) 

Von den drei behandelten Fällen, welche Verfasser an- 
führt, ist besonders der zweite erwähnenswerth, in welchem 
der rechte Unterkiefer vom aufsteigenden Aste bis zur Mediau- 
linie entfernt und nach einiger Zeit durch eine Kautschuk¬ 
prothese ergänzt wurde, die durch Spiralfedern an einer Ober¬ 
kieferplatte befestigt war und durch eine innen befestigte 
stählerne Feder die mobile linke Unterkieferhälfte nach vorn 
und aussen drängte. Böse . 

Compendium der Zahntechnik für Studirende und 
Aerzte. Von Dr. Josef Äbonyi. Budapest. (Verlag von Ferdinand 
Enke, Stuttgart 1892.) 

Das vorliegende in 10 Gapitel und einen Anhang „Ueber 
Zahnregulirung“ eingetheilte Werkehen, will auf 74 Seiten eine 
erschöpfende Darstellung der Zahnersatzkunde geben und moti- 
virt sein Erscheinen mit der Angabe, dass schon seit mehreren 
Jahren kein neues Lehrbuch über diese Disciplin erschienen sei. 
Wären die früher erschienenen Lehrbücher vollständig ver¬ 
griffen, so dass die gegenwärtig der Zahnheilkunde Beflissenen 
genöthigt sein würden, ihre Belehrung nur aus dem vorliegenden 
Compendium schöpfen zu müssen, könnten wir ihnen unser 
Bedauern nicht versagen. Es ist noch selten ein Lehrbuch 
von so unzulänglichem und so confusem Inhalte erschienen, 
wie das vorliegende. Einige wenige Stichproben werden für 
die Beurtheilung genügend sein. 

Im 2. Capitel „Ueber den Abdruck“ heisst es z. B.: „Auf 
Genauigkeit legen wir blos bei jenem Abdruck besonderes 
Gewicht, wo die Zähne zu ersetzen sein werden, beim anderen 
(hier meint Verfasser den zahnlosen Mund) ist es genügend, 
wenn der freie Rand des Zahnreihenbogens genügend aus- 
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geprägt ist.“ (!) Im 5. Gapitel „Ersatzstücke mit Kautschuk¬ 
basis“ lesen wir: „Uebrigens wie sich die Zähne bei einer 
normalen Articulation zu berühren haben, ist in jedem ein¬ 
schlägigen Werke oder anatomischen Lehrbuche angegeben.“ 
(Wenn der Leser dem Rathe entsprechend, sich in einem * ein¬ 
schlägigen Werke“ Belehrung verschafft hat, wird er allerdings 
informirt sein, wie künstliche Zähne aufgestellt werden sollen, 
was ihm aus Abonyi’s Anleitung nicht klar geworden ist. Ref.) 
Im 7. Gapitel „Ueber die Befestigung der Ersatzstücke“ heisst 
es: „Die provisorische Befestigung geschieht auf drei Arten, 
nämlich durch Klammern, durch Adhäsion und durch Spiral¬ 
federn.“ (Warum Verfasser diese Art der Befestigung eine 
provisorische nennt, ist unverständlich, oder sollte er aus 
seiner Praxis die Erfahrung geschöpft haben, dass die von 
ihm gearbeiteten Ersatzstücke nur provisorisch befestigt bleiben? 
Ref.) Für diese Anschauung spricht auch die im 8. Gapitel 
„Ueber das Einsetzen der Ersatzstücke“ niedergelegte Ansicht: 
„Das mit grösster Sorgfalt und Vollkommenheit verfertigte 
Ersatzstück bedarf gewöhnlich beim Emsetzen in den Mund 
noch mancher Gorrection.“ 

In stylistischer und orthographischer Hinsicht allein 
verdient dieses Werk ein Unicum genannt zu werden. Es findet 
sich kaum eine Seite darin, auf welcher Verfasser nicht mit 
der deutschen Sprachlehre und Rechtschreibung in argen 
Conflict käme. & & 


Ueber den Zwischenkiefer und seine Nachbar¬ 
organe bei Säugethieren. Von F. Schtvink Eine Studie mit 
5 Tafeln. (München 1888.) 

Vorliegende mit 5 grossen, mehrfach colorirten Tafeln 
versehene Studie, zerfällt in vier gesonderte Abschnitte, von 
denen hier nur die beiden ersten besprochen werden sollen, 
nämlich: I. Untersuchungen über den Zwischenkiefer; II. B el * 
träge zur Entwicklung der Zähne. Verfasser hat eine sehr grosse 
Anzahl von Embryonen aus der Classe der Hufthiere, Nager, 
Insectenfresser, Fleischfresser, Fledermäuse und vom Menschen 
untersucht. 
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Hinsichtlich der Zahnentwicklung kommt Schwink mit 
anderen Worten ungefähr zu denselben Resultaten, wie ich sie 
später bei der Zahnentwicklnng des Menschen eingehend be¬ 
gründet habe: „Der von Baume ausgesprochene Satz, dass 
sich die bleibenden Zähne ans Epithelresten entwickeln sollen, 
die niemals an der Bildung der Milchzähne betheiligt gewesen 
sind, lässt sich nicht aufrecht erhalten. Anderseits entwickelt 
sich aber auch der bleibende Zahn nicht als Abkömmling seines 
Milchzahnes, sondern beide entwickeln sich nebeneinander aus 
der gemeinsamen Zahnleiste . u 

Hinsichtlich der Zahnleiste im Zwischenkiefer der Wieder¬ 
käuer, schliesst sich Verfasser nach seinen Untersuchungen von 
Hirsch-, Reh-, Rind-, Schaf- und Schweinembryonen den For¬ 
schungsresultaten von Piana (cf. Referat I) an, hat aber in 
einigen Fällen die Zahnleiste bis zur Mittellinie verfolgen 
können. Da Schwink ebensowenig wie Piana Kenntnis von 
dem Wesen der Lippenfurchenleiste hat, so ist es nach den 
Mittheilungen von Mayo (cf. Referat II) zweifellos, dass hier 
eine Verwechslung beider Leisten vorliegt, und nur die Lippen¬ 
furchenleiste si^h bis zur Mittellinie erstreckt. 

Die Untersuchungen über die Genese des Zwischenkiefers 
unternahm Verfasser, um die Angaben Albrecht’s eingehend 
auf ihre Berechtigung zu prüfen. Bereits 1840 glaubte 
Leuckart aus dem Studium von Kinderschädeln schliessen zu 
dürfen, dass der Zwischenkiefer des Menschen jederseits aus 
je zwei Knochenkernen entstanden sei. Al brecht übertrug 
Leuckarts Anschauungsweise schlankweg auf alle Säugethiere 
und behauptete, dass das Wachsthum der Zähne abhängig sei 
von demjenigen der Knochen, anstatt umgekehrt. Von den vier 
Zwischenkieferanlagen sollen beim Menschen die beiden me¬ 
dialen je den mittleren Schneidezahn, die lateralen den lateralen 
Incisivus umfassen. Wenn nun auch von competenter Seite, von 
His und anderen, erkannt und hervorgehoben wurde, dass 
Albrecht bedenkliche Lücken in den Anfangsgründen der 
Entwicklungsgeschichte aufwies, so gewann letztgenannter Autor 
doch speciell unter den Chirurgen einige Anhänger für 
seine neue Theorie, z. B. H. v. Meyer und Biondi. Durch 
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eine sehr sorgfältige Arbeit Th. Köllicker’s wurde nach¬ 
gewiesen, dass der Zwischenkiefer des Menschen nur ans je 
einem Knochenkern entsteht und bereits in der achten Em¬ 
bryonal woche mit der Oberkieferanlage zu verschmelzen beginnt. 
Kurz nachher veröffentlichte jedoch Biondi Fälle von Mensch, 
Schaf und Schwein, wo er doppelte Knochenkerne für die Anlage 
der Zwischenkiefer gefunden haben will. Schwink sucht nun 
auf Grund seines reichlichen Materiales die Frage zur Ent¬ 
scheidung zu bringen und stellt in Uebereinstimmung mit 
Kollicker fest, dass der Zwischenkiefer des Menschen 
und der Säugethiere in der Regel nur aus einem 
Knochenkern sich entwickelt. Nur in einem Fall 
legte sich der Gaumenfortsatz der Zwischenkiefer aus einem 
gesonderten Kern an. Aber selbst wenn solche Fälle häufiger 
vorkämen, so dürfe man, wie Gegenbaur bereits 1870 aus¬ 
gesprochen, aus solchem gelegentlichen Vorkommen mehrerer 
Ossificationspunkte nicht auf die Verbindung mehrerer ursprüng¬ 
lich getrennter Skelettheile schliessen. Da ausserdem in der 
ganzen Thierreihe von den Urodelen an bis herauf zu den 
Säugern normalerweise immer nur ein Zwischenkiefer jeder- 
seits gefunden wird, so glaubt Verfasser mit Recht, die Ansicht 
Albrecht’s über das Vorkommen von vier Zwischenkiefern als 

irrig zurückweisen zu müssen. 

(Referent kann auf Grund von zahlreichen Untersuchungen 
den Auslassungen S c h w i n k’s nur beistimmen. Entwicklungs¬ 
geschichte, vergleichende Anatomie und Paläontologie weisen 
gleichmässig darauf hin, dass die Anlage der Zähne bestimmend 
ist für die Configuration der Kiefer, indem der Knochen sich 
überall den Zahnanlagen anpasst und nicht umgekehrt, wie 
Albrecht will. Von der Anlage doppelter Zwischen¬ 
kiefer j ederseits kann unter normalen Verhältnissen 

auch beim Menschen absolut nicht die Rede sein! 
Albrecht hielt die von den früheren Autoren angenommenen 
primitiven Fortsätze des sich entwickelnden Gesichtscranimus 
vom Menschen für gleichbedeutend mit der Anlage der späteren 
Kieferpartien. Aut diesen Fundameutalirrthum hat bereits His 
(Anatomie menschlicher Embryonen) hingewiesen. Die Frage 
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über die Entstehung und Ursache der Kieferspalten und Hasen¬ 
scharten, denen zuliebe Albrecht seine neue Theorie von den 
vier Zwischenkiefern aufstellte, ist nicht so leicht zu lösen als 
Albrecht vermuthet. Hochstetter hat neuerdings in zweifel¬ 
loser Weise festgestellt, dass die von den früheren Autoren an¬ 
genommenen Stirn- und Oberkieferfonsätze lediglich Modulationen 
des embryonalen Gesichtes darstellen und durchaus nicht mit 
einander verschmelzen, derart, dass der primitive Nasengang 
der Ueberrest der früher vorhandenen sogenannten Nasenfurche 
wäre. Die Nase bildet sich vielmehr ganz ähnlich, wie auch bei 
Reptilien und Amphibien, durch Einstülpung eines epithelialen 
Zapfens, der secundär in Form der Choane nach dem Gaumen durch¬ 
bricht und sodann hohl wird, ähnlich wie dies z. B. bei der Bildung 
der Lippenfurche und beim Thränennasengange der Fall ist. 

Danach kann der Gaumenspalt unmöglich eine 
Hemmungsbildung vorstellen in der Weise, dass 
die Verwachsung der hypothetischen Gesichts¬ 
fortsätze ausgeblieben wäre, wie man bisher annahm.) 

Böse . 


lieber Unterkiefer-Prothese. Von BönnecJcen. (Ver¬ 
handlung der deutschen odontologischen Gesellschaft 1892. 
Band IV, Heft 1 u. 2.) 

Der chirurgisch geschulte Verfasser hat sich der sehr 
dankenswerthen Aufgabe unterzogen in einer etwa 70 Seiten 
starken, reich illustrirten Arbeit die Geschichte und die Ziele 
der Unterkieferprothese, speciell der prothese immädiate uns 
in übersichtlicher Weise vor Augen zu führen. Anerkannter¬ 
massen ist das Gebiet der Kieferprothesen dasjenige, auf 
welchem selbst der tüchtigste Chirurg die Hilfe eines erfahrenen 
Zahnarztes nicht entbehren kann. Aber der Zahnarzt selbst muss 
chirurgisch geschult sein, wenn er gute Erfolge erringen will. 

Die Aufgabe, welche dem Zahnarzte bei Kieferprothesen 
gestellt wird, besteht darin, dass gewisse theils angeborene 
theils infolge einer Operation erworbene Defecte der Kiefer¬ 
knochen ersetzt werden sollen. Sehen wir ab von den einfachen 
Gebissen und den Obturatoren, so verstehen wir unter Kiefer- 
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prothesen im engeren Sinne solche Apparate, die dazu bestimmt 
sind, durch Operation oder durch Verletzung verloren gegangene 
Kieferstücke zu ersetzen. Es sind besonders drei Momente, welche 
dem Chirurgen Veranlassung geben zur Resection eines Kiefer- 
theiles: 1. Bösartige Geschwülste, 2. Phosphornekrose, 8. Schuss- 
verletzungen. Früher waren derartige Resectionen speciell am 
Unterkiefer sehr gefürchtet, weil durch Verschiebung der zurück- 
bleibenden Kiefertheile Störungen des Kauactes, Schluckactes, 
der Sprache, Belästigung durch Ueberfliessen von Speichel sowie 
äussere Entstellung fast regelmässig hervorgerufen wurden. Zum 
Auffangen des Überfliessenden Speichels dienten früher Verbände 
aus Leder in Art einer Funde maxillae, die einen Schwamm 
enthielten. Larrey und Mursinna fertigten zu Anfang dieses 
Jahrhunderts zu demselben Zwecke Kinnstücke von Silber (menton 
d’argent) an. Den ersten unvollkommenen Versuch, den ver¬ 
loren gegangenen Unterkiefer pröthetisch zu ersetzen, machte der 
Antwerpener Zahnarzt Versghuglen. Methodisch durch¬ 
geführt wurde die Idee des Kieferersatzes nach Resection aber 
erst vor 40 Jahren durch den berühmten Pariser Zahnarzt 
Preterre. Bei Resection von Oberkiefertheilen überbrückte 
derselbe einfach den Substanzverlust durch eine Gaumenplatte 
und fügte derselben einen Aufbau in Gestalt des Kieferkörpers 
an, der die Wangenweichtheile tragen sollte. Das Ganze wurde 
durch kräftige Spiralfedern mit einem kleinen Unterkieferstück 
verbunden und so durch die Kiefermusculatur in der Lage er¬ 
halten. In dieser einfachen Weise werden auch heute noch die 
Oberkieferprothesen an gefertigt. 

Viel schwieriger liegen die Verhältnisse im Unterkiefer. 
Pieterre glaubte, dass der durch Narbenzug nach innen ver¬ 
schobene Unterkieferrest nicht mehr redressirt werden könne. 
Er benutzte daher diesen Stumpf nur als Stützpunkt für eine 
Piothese, welche er entsprechend dem Zahnbogen des Ober¬ 
kiefers mit Zähnen versah. Die betreffenden Patienten hatten 
also auf einer Seite eine doppelte Zahnreihe, vorn die künst¬ 
lichen Zähne der Prothese, hinten die natürlichen Zähne des 
nach inneu verzogenen Kieferstumpfes. Dadurch wurde natürlich 
die Bewegung der Zunge sehr gehindert. 
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Im Jahre 1871 wies Süersen zuerst auf die Noth- 
weudigkeit hin, nach Nekrotomia am Unterkiefer mit Aufhebung 
der Continuität desselben das Kieferfragment solange in richtiger 
Stellung zu erhalten, bis eine eventuelle Knochenneubildung 
stattgefunden hätte. Süersen fertigte zunächst für beide Zahn¬ 
reihen Kapseln aus Feinsilber an, welche über die oberen wie 
über die unteren Zähne applicirt und an passender Stelle zu- 
sammesgelöthet wurden. Iu einem anderen Falle wurden die 
Kapseln für die Unterkieferzähne an einer kleinen Oberkiefer¬ 
platte befestigt. Nach der Resection wurden die Unterkieferzähne 
in ihre entsprechenden Kapseln hineingedrückt und durch ein 
Kinntuch bis zur Vernarbung dauernd zusammengehalten. Diese 
Methode von Süersen liess sich nur bei ganz frischen Fällen 
anwenden und war zudem für den Kranken ausserordentlich 
unbequem. In einem Falle von veralteter Schussfractur wandte 
Süersen auch zuerst bei einem Officier die schiefe Ebeue 
zur Redressirung an. Dies durchaus richtige Princip der schiefen 
Ebene hat dann der kürzlich verstorbene Sauer zu einer ein¬ 
heitlichen, für alle Fälle ausreichenden Methodik ausgebildet. 
Sauer benutzt zur Dehnung des Narbengewebes und zur all¬ 
mählichen Mobilisirung des fixirten Kieferstnmpfes, die Kraft 
der Kaumusculatur, welche normalerweise etwa einem Drucke 
von 25 leg aequivalent ist. Vorausbedingung für den typischen 
„Sauer’schen Resectionsverband“ ist die Anwesenheit von min¬ 
destens zwei Zähnen in dem Unterkieferstumpfe. Dieselben 
werden von einem Drahtstück umklammert, an welches auf der 
facialen Seite eine schiefe Ebene aus Aluminiumbronze eiu- 
gelöthet ist. Das Drahtstück wird mittels Bindedraht an den 
Zähnen befestigt. Bei jeder Kaubewegung beissen die Ober¬ 
kieferzähne auf die schiefe Ebene und treiben somit allmählich 
das nach innen dislocirte Unterkieferfragment nach aussen in 
seine richtige Stellung zurück. In gewissen Fällen empfiehlt es 
sich auch, die schiefe Ebene umgekehrt auf der Lingualseite 
einer Oberkieferprothese anzubringen. Nach 3 bis 4 Monaten etwa 
steht das Unterkieferfragment in seiner richtigen Stellung. Nun 
wird an den Resectionsverband ein sehleifenförmiges Drahtstück 
angelöthet, entsprechend dem Oberkieferbogen. Diese Drahtschleife 
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dient als Träger für die Abdruckmasse, wozu sich am besten schwarze 
Guttapercha eignet. Nachdem sich die Conturen der Weichtheile 
scharf in der Abdruckmasse ausgeprägt haben, wird letztere 
durch Kautschuck ersetzt. Diese definitive Prothese wird tbeils 
durch Fixirung an den natürlichen Zähnen, theils durch Feder¬ 
verbindung mit einer Oberkieferplatte festgehalten. Zur dauernden 
Sicherung der Articulation empfiehlt Sauer auf beiden Seiten 
der Prothese je eine kleine schiefe Ebene. Die mit dem 
Resectionsverbande erzielten Resultate waren recht befriedigend, 
erforderten aber bis zur vollen Redressirung des Unterkiefer¬ 
stumpfes viel Geduld und Ausdauer von Seiten der Patienten. 
Sauer kam daher auf den Gedanken, ob es nicht möglich sei 
sofort nach der Operation einen Resectionsverband einzuführen, 
um überhaupt eine Dislocation der Unterkieferreste durch Narben¬ 
zug zu verhindern. Eine solche „sofortige Prothese“ (proth&se 
immediate) fertigte Sauer 1885 für einen Theologen, dem 
wegen Sarcoms das Mittelstück des Unterkiefers resecirt wurde. 
Vor der Operation wurde Abdruck genommen. Das voraussicht¬ 
lich der Resection verfallende Stück des Modelles wurde heraus¬ 
gesägt, die beiden Seitenstücke wurden in ihrer richtigen 
Stellung zum Oberkiefer eingegypst. Sauer fertigte nun ein 
Drahtstück an, welches die übrig bleibenden Backenzähne beider¬ 
seits umklammerte und das der Operation verfallende Mittel¬ 
stück durch einen starken Drahtbogen überspannte. Nach der 
Operation wurde dieser primäre Kieferverband durch Bindedraht 
theils an den vorhandenen Zähnen, theils an durch den Alveolar¬ 
fortsatz gebohrten Löchern befestigt. Nach sechs Wochen konnte 
Patient entlassen werden und erhielt später eine definitive 
Prothese mit Zähnen für den Defect im Unterkiefer. 

In neuester Zeit hat sich der französische Zahnarzt Claude 
Martin eingehend mit der „proth&se immediate^ beschäftigt. 
Derselbe verfertigt eine dem resecirten Unterkieferstück möglichst 
genau entsprechende Prothese aus Hartkautschuk, welche an 
ihren Enden auf der lingualen Seite eine undurchbohrte, auf 
der facialen Seite zwei durchbohrte Metallplatten trägt. Letztere 
werden sofort nach der Operation durch Platinschrauben mit 
dem Kieferstumpfe verbunden. Sind in letzterem noch Zähne 
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vorhanden, so dienen manchmal starke Klammern an denselben 
zur genügenden Befestigung. Die Prothese selbst ist von mehreren 
Köhren durchbohrt um die antiseptischen Ausspülungen der 
Wunde zu erleichtern. Der zu ersetzende Alveolarfortsatz mit 
Zähnen wird abnehmbar angefertigt und durch zwei Zapfen in 
entsprechenden Löchern der Kieferprothese befestigt. In ähnlicher 
Weise hat 1890 C. Kühns in Hannover das resecirte Mittel¬ 
stück eines Unterkiefers durch eine sofortige Prothese aus 
schwarzem Kautschuk ersetzt und mit Schrauben beiderseits an 
die faciale Fläche der Kieferstümpfe befestigt. Da Kühns 
keine linguale Metallplatte angebracht hatte, so wurden die 
linksseitigen Schrauben bald lose. Auch eine dem Saue r’schen 
Kieferverbande ähnliche Prothese mit Umklammerung der beiden 
vorhandenen Bicuspidaten wurde illusorisch, als die Zähne sich 
lockerten. Schliesslich wurde eine Prothese aus schwarzem Kaut- 
schuck angefertigt, darauf basirt, die innere Wand der Kiefer¬ 
äste bis zum Mundboden hin zu stützen. Die vorhandenen Zähne 
wurden mit Ausnahme ihrer Kauflächen überkappt. Auch an 
dieser Prothese wurde der zahntragende Theil durch Stifte mit 
dem Hauptkörper verbunden. Mit dieser Prothese war Patientin 
sehr zufrieden, durfte dieselbe aber uicht lange aus dem Munde 
entfernen, weil sonst sofort die Kieferstümpfe nach innen sich 
retrahirten. 

Bö u necken hält das der Claude Marti n’schen 
Prothese zugrunde liegende P r i n c i p der Einführung eines 
primären Kieferverbandes für einen wesentlichen Fortschritt in 
der Nachbehandlung von Kieferresectionen; die von Martin 
zu dem Zwecke angegebene Kautschuckprothese aber verwirft 
Verfasser gänzlich, da sie erstens den aseptischen Wundverlauf 
gefährdet, zweitens die frühzeitige Erkennung eines Recidivs 
von Geschwülsten in Frage stellt. Für eine sorgfältige Prothese 
kann nur Metall in Frage kommen, Draht und Blech von Gold, 
Platin oder verzinntem Stahl. Sind noch Zähnein einem Kiefer¬ 
stücke vorhanden, dann wird nach Saueres Angabe ein Draht¬ 
stück mit eingelötheter schiefer Ebene durch Bindedraht be¬ 
festigt. Ist der Kieferstumpf zahnlos, dann gibt Verfasser folgendes 
sehr einfache Verfahren an: Zwei 1 mm starke, nicht federnde 
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Metallflügel umgreifen den Kieferstumpf derart, dass sie weder 
die Wandfläche noch die Schleimhaut berühren. Die Flügel 
sind von mehreren Reihen von Löchern durchbohrt. Der Kiefer 
wird nun ebenfalls an zwei Stellen durchbohrt. Von der lingualen 
Kieferfläche aus führt man nun durch die Löcher der Metall¬ 
platten und der Kieferkörper zwei dünne Schraubenmuttern mit 
innerem festen und äusserem drehbaren Schraubenkopfe. Letzterer 
wird auf der facialen Seite festgeschraubt und das Ende 
des Gewindes zur besseren Fixirung leicht umgebogen. Will 
man den Verband entfernen, so zieht man die Schrauben um 
zwei Umdrehungen an und kneift das überstehende Ende vom 
Gewinde ab, worauf sich die Köpfe und hernach die ganzen 
Schrauben leicht entfernen lassen. Ist das Mittelstück des zahn¬ 
losen Unterkiefers entfernt, dann bringt man die beschriebenen 
Metallflügel an beiden Stümpfen an, nachdem dieselben mit 
zwei starken, breitgeschlagenen Drähten verlöthet sind, denen 
eine dem Kieferbogen entsprechende Krümmung gegeben ist. An 
dies Verbindungsstück kann eventuell ein Zungenzügel bequem 
angeschlungen werden. 

Ist die eine Kieferhälfte vollständig entfernt, so lötet man 
an die Metallflügel eine schiefe Ebene. Dadurch wird die Ver¬ 
ziehung des Unterkieferrestes durch Narbenzug nach innen ver¬ 
hindert. Verfasser macht mit vollem Rechte geltend, dass bei 
der von ihm angegebenen Methode weder die Knochen noch 
die Weichtheilwunden vom Verbände berührt werden mit Aus¬ 
nahme der beiden den Knochen durchbohrenden Schraubenmuttern. 
Die Wunde kann unter einem Jodoformgazetampon völlig ab¬ 
heilen, ohne dass man, wie beim Marti naschen Verfahren, 
Secretverhaltung und Sepsis fürchten muss. Nach Abheilung der 
Wunde wird dann in der von Sauer angegebenen Weise mit 
Guttapercha Abdruck genommen, und die definitive Prothese zum 
grösseren Theile aus Kautschuck hergestellt. (Dieselbe dürfte 
vielleicht, einfacher ganz aus Kautschuck hergestellt werden, 
indem man die vorhandenen Unterkieferzähne mit Ausnahme 
ihrer Kauflächen überkappt und da, wo es nöthig ist, eine schiefe 
Ebene aus Kautschuck aubringt. Ref.) Falls keine Zähne im 
Unterkieferstumpfe mehr vorhanden sind, kann die Prothese 
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nur durch Federwirkung von einer gutsitzenden Oberplatte aus 
fixirt werden. Verfasser berichtet über einen Fall, in dem er 
bereits Mitte der vierten Woche nach der Operation der 
Patientin die definitive Prothese einsetzen konnte. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die vom Verfasser vor¬ 
geschlagene sofortige Prothese in einfachster Weise ein schwie¬ 
riges Problem für die Nachbehandlungen von Kieferresectionen 
gelöst hat, und lässt es sich erwarten, dass. Bönnecken’s 
Methode diejenige von Claude Martin völlig verdrängen 
wird, da sie erstens weit einfacher anzuwenden ist und zweitens 
den Forderungen der Antisepsis nach Möglichkeit genügt. 

Böse. 


Untersuchungen Uber verschiedene Cementsorten. 

Von Doc. Dr. A. Weil. (Verhandlungen der deutschen odonto- 
logischen Gesellschaft 1892, Band IV, Heft 1 und 2.) 

Verfasser hat sich die dankenswerthe Aufgabe gestellt, 
die gebräuchlichsten Cementsorten auf ihr chemisches und 
physikalisches Verhalten hin eingehend zu prüfen. In den 
letzten 10 Jahren versuchten die Fabrikanten durch Herstellung 
immer neuer Cementsorten sich gegenseitig zu überbieten. Jeder 
derselben wurden alle nur denkbaren Vortheiie nachgerühmt. Es 
war wirklich an der Zeit, dass durch wissenschaftliche Unter¬ 
suchungen von massgebender Seite diesem Reclameunfug ein 
Halt geboten wurde. 

Verfasser hat seine Versuche theilweise in Gemeinschaft 
mit dem Chemiker Dr. F. Schmidt, Assistenten am Universitäts- 
Laboratorium in München, gemacht. Dadurch haben seine chemi¬ 
schen Versuche ziemlich einwandfreie Resultate ergeben. Es 
wurden etwa 18 verschiedene Cementsorten untersucht von Brink¬ 
mann, Rostaing, Ash, Marfil, Eisfelder, Poulson, 
Brunnengräber. Es ergab sich, dass diese Ce mente alle 
in der Hauptsache aus Zinkoxyd und Orthophosphor- 
säure bestanden. Letztere kommt gewöhnlich in syrupartigem 
Zustande vor. Durch Zusatz von Spuren gewisser Salze kry- 
st^llisirt diese Masse, durch Zusatz von wenig Wasser wird 
sie dünnflüssig. Die krystallinisehe Phosphorsäure ist nicht zu 
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empfehlen, weil beim Erwärmen eine theilweise Umwandlung 
in Pyrophosphorsäure eintreten kann. Die übrigen spärlichen 
Beimengungen, wie Manganoxyd, Natriumoxyd, Aluminiumoxyd, 
Eisenoxyd, Magnesiumoxyd, Borsäure, Salzsäure, Kieselsäure etc., 
welche theils dem Pulver, theils der Säure beigemischt sind, 
dienen entweder zum Färben der Gemente oder stellen ganz 
zwecklose, theils absichtliche Zusätze, theils chemische Ver¬ 
unreinigungen dar. 

Unmittelbar nach dem Erhärten sind alle Cementproben 
schwerer als nach einiger Zeit Dies erklärt sich durch all¬ 
mähliches Verdunsten von Wasser aus der Plombe. Von Säuren 
jeder Art und Verdünnung, wie Salzsäure, Essigsäure, Milch¬ 
säure, wurden alle Cementsorten nahezu gleichmässig aufgelöst. 
Um die Widerstandsfähigkeit der Cemente gegenüber den 
Mundflüssigkeiten festzustellen, wurden entsprechend dem alka¬ 
lischen und schwach sauren Mundspeichel aus Wasser, Rhodan¬ 
kalium, Chlornatrium und phosphorsaurem Natrium einerseits 
und mit Zusatz von Milchsäure anderseits eine alkalische und 
eine schwach saure Lösung hergestellt, welche in ihrer 
Zusammensetzung ungefähr dem Speichel entsprachen. In diese 
Lösungen wurden genau gleich grosse durch Aether-Alkohol 
gereinigte und im Exsiccator getrocknete Proben der verschiedenen 
Cementsorten eingelegt Es ergab sich das überraschende Re¬ 
sultat, dass schon bei gewöhnlicher Zimmertemperatur sämmtliche 
Cemente in nahezu gleicherweise auch in diesen speichelähnlichen 
Lösungen eine Abnahme ihres ursprünglichen Gewichtes erlitten. 

Um die Cohäsiou der Cemente zu prüfen, liess Verfasser 
ein 50 Grammgewicht aus gleicher Höhe auf gleich grosse 
Würfel der verschiedenen Cementsorten fallen. Es ergab sich, 
dass alle Cemente in der gewöhnlichen Weise angerührt, 
ziemlich spröde waren. Wenn die Füllungen mit mehr Flüssigkeit 
weicher angerührt wurden, so wurden sie dadurch keineswegs 
weicher und weniger cohäsiv, sondern härteten sogar etwas 
früher. Der Härtegrad der verschiedenen Cementsorten war 
nahezu gleich gross und schwankte zwischen 3 und 4 der 
M o h s’schen Scala. Verfasser hat die Resultate seiner Unter¬ 
suchungen in folgenden Sätzen zusammengefasst: 
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1. Die Hauptsache der vom Zahnärzte benutzten Cemente 
besteht aus Zinkoxyd und Phosphorsäure, mit theils accessorischen, 
theils absichtlich zugesetzten Beimengungen. 

2. Die Beimengungen dienen zum geringeren Theile der 
Färbung, zum grösseren Theile haben sie technisch keine 
Bedeutung. 

3. Es ist daher dasjenige Cement das zweckmässigste, 
welches lediglich chemisch reines Zinkoxyd und Phosphorsäure, 
sowie die zum Färben nöthigen Substanzen enthält. 

4. Die Haltbarkeit resp. Widerstandsfähigkeit der im 
Handel vorkommenden Plomben ist eine gleichmässige. 

5. Die Herstellung der Säure im krystallinischen Zustande 
ist für die Praxis von Nachtheil, weil beim zu starken Anwärmen 
sich leicht Pyrophosphorsäure bilden kann, welche mit dem 
Zinkoxyd des Pulvers in eine unbrauchbare Verbindung eingeht. 

6. Das Trockenhalten der eingelegten Plombe bis zum 
vollständigen Erhärten ist unbedingt nothwendig, um Wasers- 
aufnahme und hierdurch bedingte leichtere Löslichkeit zu 
verhüten. 

7. Ein zu ängstliches Abmessen der Flüssigkeit ist nicht 
nothwendig, ja nicht einmal dienlich; die Mischung darf in 
Form einer dicken Paste verwendet werden. 

8. Jedoch zu viel Säure beeinträchtigt die Haltbarkeit. 

9. Cementplomben können nicht zu den Dauerplomben, 
im Sinne des Zahnarztes, gerechnet werden, da im günstigen 
Falle ein Fortschreiten der Caries nach 4 bis 5 Jahren die 
Regel bildet. 

10. Obige Versuche haben die bedeutende Inferiorität der 
Cemente im Vergleiche zur Zahnmasse dargethan. 

Verfasser beabsichtigt seine Versuche auch auf die neuer¬ 
dings vielfach angewandten Cemeutamalgame auszudehnen. 

Letzteres Material wurde im Verlaufe der Discussion von 
Prof. Miller lebhaft empfohlen. (Referent hat mit Cement- 
amalgam vielfache Versuche angestellt und vermischt meistens 
irgend eine helle Cementsorte mit Brinkmann’s Normal¬ 
amalgam oder mit H e r b s t’s Goldamalgam. In mehreren Fällen 
ergab es sich, dass die anfangs schön geglätteten Füllungen 
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nach einiger Zeit in unangenehmer Weise rauh wurden. Die 
oberflächlichen Cementschichten hatten sich aufgelöst und die 
eingelagerten unlösbaren Amalgampartikel standen nun frei 
hervor und bedingten eine rauhe Oberfläche, welche für den 
Patienten durch Festhalten von Speiseresten, etc., nicht gerade 
angenehm war. Weitere Beobachtungen müssen lehren, in 
welcher Weise die Abnützung solcher Füllungen im Munde 
weiter vor sich geht.) ® öse ' 

On numerical Variation in teeth with a discussion 
of the conception of homologie. Von H. Bateson , M.A. 
(Proceedings of the Zoological Society of London. Febiuaiy 

1892.) . . 

Verfasser ist damit beschäftigt, die Gesetze der Variation 
bei reihenweise angeordneten Orgauen (Zähne, Finger etc.) zu 
ergründen und hat zu dem Zweck die grossen Sammlungen des 
British Museums, ferner die Museen von Leyden, Oxford, Cam 
bridge, Paris etc. untersucht. In vorliegender Schrift sind nur 
die Zähne berücksichtigt auf Grund einer Statistik von 
2500 Schädeln aus den Familien der Primaten, Phoeiden, 
Otariiden, Caniden, Felideu und Viverriden. Bateson betrachtet 
mit Recht das Studium der Variationsgesetze für den Schlüsse 
zu den Problemen der Deseendenztheorie. Nach letzterer ge t 
eine Form aus der anderen hervor durch Variation. Wenn )' ir 
sagen, ein einfaches Organ ist einem zweiten homolog, so heisst 
das, das eine ist aus dem anderen oder beide sind aus einem 
dritten durch Variation entstanden. W’enu wir jedoch von der 
Homologie reihenweise angeordneter Organe sprechen, so ergibt 
sich die Frage: Erstreckt sich die Homologie zwischen 
zwei Organreihen auf die Reihen als einheitlicher 
Complex als Ganzes gedacht, oder sind die ein¬ 
zelnen Glieder der Reihe gegenseitig homolog 
Bei den Zähnen hat man bisher fälschlich letzteres an 
genommen und glaubte allgemein, dass die Zahnformeln aller 
Säuger, mit Ausnahme der Cetaceen, von einer Maximalfornae 
/ 3 1 4 3\ 
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abgeleitet werden müssten, aus der sie durch allmählichen Ausfall 
einzelner Glieder entstanden seien. Danach müsste die Zahn¬ 
reihe aus unabänderlich bestimmten Einzelgliedern bestehen, 
welche in einem gegebenen Fall entweder da sind oder fehlen. 
Gegen eine solche starre Auffassung von der Variation der 
Zahnreihen sprechen nun ausserordentlich viele Thatsachen. Nur 
gar zu oft treten neue Einzelglieder in einer Zahnreihe auf, die 
wir nicht zurückbeziehen können auf Einzelgiieder einer phyle- 
tisch älteren Zahnreihe. 

Man hat vielfach die Behauptung aufgestellt, dass die 
Variation der Zähne bei den Hausthieren grösser sei als bei 
wilden Thieren. In dieser allgemeinen Fassung ist diese An¬ 
gabe durchaus incorrect. Zwar fiudeu sich bei Haushunden 
mehr überzählige Zähne als bei den wilden Caniden. Dagegen 
weisen aber die wilden anthropoiden Affen, einige Phociden und 
Marsupialien eine viel grössere Variabilität ihres Gebisses auf 
als unsere Haushunde, derart, dass man zur Anuahme ge¬ 
zwungen wird, die Variabilität ihres Gebisses sei ebenso ein 
specifisches Merkmal dieser Thiere wie jedes andere Merkmal 
ihrer Organisation auch. 

Verfasser führt eine kleine Anzahl typischer Variationen 
an, die sich nach der bisher üblichen Anschauungsweise nicht 
erklären lassen: J3ei Ommatophoca rossii (British Museum) 
fanden sich im rechten Oberkiefer, an Stelle des normalen ein¬ 
spitzigen pm 1 ein zweispitziger Zahn mit tiefen Furchen beider¬ 
seits, von der Kronenspitze bis zum Wurzelende reichend. Dieser 
Zahn sieht deutlich aus, als wäre er aus zwei Zähnen ver¬ 
wachsen, und thatsächlich finden sich in der anderen Kiefer¬ 
hälfte anstelle des einen typischen pm x zwei typische wohl 
ausgebildete Prämolaren. Aehuliche Fälle kommen vor bei zwei 
Exemplaren von Phoca grönlandiea (Museum zu Leyden und 
Paris). Im letzteren Falle standen die zwei Zähne, welche den 
ersten Prämolaren ersetzen, nicht hintereinander, sondern 
nebeneinander in der Zahnreihe. Auch bei Hunden und Katzen 
kommen ab und zu Fälle vor, in denen der typische erste 
Prämolar durch zwei aber etwas kleinere Zähne ersetzt ist. 
Bei dem Affen Ateles marginatus (British Museum) finden 
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sich imOberkiefer beiderseits an Stelle der typischen drei 
Prämolaren deren vier hintereinander. Infolge dessen beisst hier 
der untere Ganinns hinter dem oberen auf. In allen diesen 
Fällen ist es durchaus unmöglich festzustellen, welches die 
normalen Zähne sind und welches die überzähligen. Im letzten 
Falle z. B. kann man die vier Prämolaren mit den typisch 
vorhandenen drei genau so wenig homologisiren, wie die Seiten 
eines gleichseitigen Dreiecks mit den Seiten eines Vierecks 
von gleichem Umfang. Vorliegende Fälle lassen sich nur so er¬ 
klären, dass derselbe Theil der Zahnleiste, welcher 
normalerweise einen resp. drei Prämolaren bildet, 
ausnahmsweise einmal zwei resp. vier Zahnanlagen 
hervorgehen lässt. 

Der letzte Molar ist in der Zahnreihe der meisten Säuger 
gewöhnlich der kleinste. In den Fällen, wo überzählige Mo¬ 
laren am Ende der Zahnreihe Vorkommen, hat ausnahmslos 
der nunmehrige vorletzte Molar zugleich an Grösse zugenomraen, 
und der überzählige nunmehr letzte Molar ist der kleinste. Sehr 
interessant ist ferner der Kiefer eines Adlerrachen (Rhinoptera), 
bei dem das sonst regelmässige Mosaik der zusammengewachsenen 
Zähne in einer Kieferhälfte abnormerweise arrangirt ist, in der 
Weise, dass an Stelle der langen seitlichen Zahnprismen mehrere 
kurze von derselben Gesammtlänge sich finden. 

Nach alledem ist es unzulässig, die einzelnen Glieder 
einer Zahnreihe als feste unveränderliche morphologische Ein¬ 
heiten zu betrachten, und bei Eintritt von Variationen die neu 
auftretenden Glieder durchaus mit einzelnen Gliedern einer 
mehrgliederigen Zahnreihe homologisiren zu wollen. Man kann 
vielmehr nur die Zahnreihe als Ganzes betrachtet 
mit einer anderen Zahnreihe in Homologie setzen. 
Beim Eintritt von Variationen ändern sich nicht etwa nur die 
einzelnen Zähne, sondern die ganze Zahnreihe ändert sich, 
indem ein Theil derselben Variationen eingeht. 

Nach der bisher üblichen Anschauungsweise von der 
Homologie der einzelnen Glieder bei reihenweise angeordneten 
Organen stellte man sich die Sache bildlich ausgedrückt so 
vor, dass z. B* aus einem typischen Wachsmodelle ein an einer 
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gewissen Stelle abgeändertes Modell dadurch hergestellt werden 
könne, dass man an der betreffenden Stelle durch geringgradige 
Hinzufügung oder Wegnahme einzelner Theile das Ganze ab¬ 
änderte, ohne die übrigen Einzelglieder in ihrer gegenseitigen 
Anordnung zu ändern. Thatsächlich aber wird in der Natur 
gleichsam die ganze Wachsmasse wieder in den Schmelztopf 
gethan, und aus derselben gleichbleibenden Masse hernach das 
neue, abgeänderte Modell ganz von Neuem anfgebaut. 

(Referent kann der von Bateson aufgestellten Auffassung 
von der Homologie der Zahnreihen nur zustimmen. Die so¬ 
genannte typische Zahnformel von 44 Zähnen darf 
keineswegs als Urtypus aufgefasst werden, von der 
die heutigen Gebissformeln sämmtlich abzuleiten 
w r ären. Diese Formel nahm man seinerzeit als Urtypus an, weil 
die meisten bisher bekannten Säuger des Eocäns 44 Zähne be- 
sassen. Nun kennen wir aber bis dato nur einen minimalen 
Bruchtheil der einstigen Fauna. Ausserdem aber ist e9 ziemlich 
wahrscheinlich, dass sich die Zahnformeln der einzelnen Säuge¬ 
thierfamilien viel früher als im Eocän stabilisirt haben. Wahr¬ 
scheinlich geschah dies schon am Eude der paläozoischen Periode, 
während der Umbildung der einzelnen Säugethiergruppen aus 
reptilienähnlichen Vorfahren. 

Wenn die von Gau dry und Magi tot zuerst ausgesprochene 
und von mir neuerdings sehr wahrscheinlich gemachte Theorie 
von der Verwachsung der Backenzähne aus einzelnen reptilien¬ 
artigen Kegelzähnen durch weitere Einzeluntersuchungeu sich 
bewahrheitet, fällt der bisher gemachte, specieli von den Ver¬ 
hältnissen des Menschen hergeleitete Begriff von der Constanz 
der einzelnen Zahnformen eo ipso weg; dann verschwindet auch 
der bei manchen Thieren nur mit Mühe festzustellende Unter¬ 
schied zwischen Prämolaren und Molaren. Beide entstehen durch 
Verwachsung mehrerer Einzelzähne und unterscheiden sich nur 
durch die Anzahl der verschmolzenen Kegelzähne.) 

Böse . 


6* 


Digitized by 


Google 



430 


Ueber die Entwicklung der Zähne des Menschen. 

Von (7. Böse . (Archiv für mikroskopische Anatomie Baud 38. 
1891.) 

Vorliegende Arbeit, auf Grund derer sich Verfasser als 
Privatdocent für Zahnheilkunde zu Freiburg i. B. babilitirte, 
darf für alle Zukunft als grundlegend auf dem Gebiete der 
Zahnentwicklung des Menschen beachtet werden. Alle bisherigen 
Autoren suchten ihre Ansichten lediglich durch Abbildungen 
von Einzelschnitten zu belegen. Nun ist es bekanntlich selbst 
für einen geübten Anatomen nicht ganz leicht, aus eiuer Summe 
von Schnittbildern sich ein körperliches Bild des dar¬ 
gestellten Gegenstandes zu reconstruiren. Für einen Studirenden 
ist dies meist unmöglich. Ausgehend von diesem Gedanken unter¬ 
zog sich Verfasser der mühsamen Arbeit, die einzelnen Stadien 
der Zahnentwicklung nach Born’s Plattenmodellirmethode in 
Wachs zu modelliren. Genannte. Methode, welche neuerdings 
von den Anatomen vielfach geübt wird, ergibt in den Händen 
eines sorgfältigen, kritischen Beobachters nahezu einwandfreie 
Resultate, stellt aber auch an den Autor verhältnismässig hohe 
Anforderungen. Vorausbedingung für die Anwendung der Methode 
sind fehlerfreie, völlig lückenlose Schnittserien. Röse's Serien 
sind nach der von ihm besonders ausgebildeten Methode mit 
Carmiu und Bleu de Lyon doppelt gefärbt. Dadurch ergibt sich 
eine sehr schöne Contrastfärbung, indem speciell Zahnbein und 
Knochen, ferner Bindegewebsfibrillen blau, das Epithel dagegen 
intensiv roth erscheint. Die erste Spur von Zahnbeinablagerung 
kündigt sich durch einen blauen Saum auf der Grenze von 
Schmelzepithel und Papille an. Der Schmelz, welcher etwa 
gleichzeitig mit dem Zahnbeine sich anlegt, wird bei dem noth- 
wendigen Entkalkungsprocess bis auf geringe Spuren aufgelöst. 
Au seiner Stelle findet man dann im Präparat einen leeren 
Raum. Da ein solcher auch gelegentlich durch Schrumpfungs- 
processe entstehen, resp. vergrössert werden kann, so war es 
bei älteren Embryonen, speciell bei Modell VI vom Neugebo¬ 
renen, oft nicht leicht, die wahre Grenze zwischen Schmelz und 
Schmelzpulpa festzustellen. Durch Controle mit Schliffen nach 
v. Koch’s Versteiuerungsmethode sowie mit Schnitten nach 
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Mährenthal’s Holzessigmethode Hess sich jedoch auch die 
Schmelzgrenze bei älteren Föten absolut sicher feststellen. 

Histologische und histogenetische Details behandelt Ver¬ 
fasser in vorliegender Arbeit nur en passant. Sein Hauptziel 
liegt darin, den morphologischen Werth der Zahnleiste 
und ihr Verhältnis zu den beiden Zahnserien festzustellen. 
Diesem Ziele ist Verfasser thatsächlich in einem solchen Mass 
nahe gekommen, dass einer der ersten Autoren über Zahn¬ 
anatomie V. v. Ebner schrieb: „Besten Dank für Uebersendung 
Ihrer schönen, ein schwieriges Capitel der Zahnanatomie gründ¬ 
lich erledigenden Arbeit.“ 

Die sechs Modelle, welche Verfasser hergestellt hat, sind 
in dem weltberühmten plastischen Institute von Dr. A. Ziegler 
in Freiburg i. B. vervielfältigt und künstlerisch durchgebildet 
worden, um als Unterrichtsmittel zu dienen. Der Umstand, dass 
bereits jetzt schon eine ganze Reihe von Modellserieu (Preis 
120 Mk.) an anatomische Institute des In- und Auslandes ver¬ 
kauft wurden, spricht deutlich dafür, dass Verfasser durch die 
Herstellung seiner Modelle einem bestehenden Bedürfnisse ab¬ 
geholfen hat. Speciell dürften die Röseichen Modelle zukünftig 
auch den wissenschaftlichen Leitern zahnärztlicher Institute als 
Demonstrationsobjecte für Studirende unentbehrlich sein. 

Auf die Einzelnheiten vorliegender Arbeit kann nicht 
näher eingegangen werden. Als Hauptresultat ergibt sich die 
wichtige Thatsache, dass ein und dieselbe Zahnleiste 
die beiden Zahnserien nacheinander bildet. Beide 
sind Schwestern nicht Descendeuten, wie Magito t, K ö 11 icker, 
Morgenstern u. a. annahmen. Baume war auf deductivem 
Wege zu einem ähnlichen Schlüsse gekommen wie Rose, gibt 
aber infolge mangelhaften Untersuchuugsmateriales im Einzelnen 
eine gänzlich unzutreffende Schilderung von der Genese der 
Zähne, speciell aus der zweiten oder bleibenden Zahnserie. Am 
Schlüsse der vorliegenden Arbeit stellt Verfasser seine Unter¬ 
suchungsresultate in Form einer Tabelle übersichtlich zusammen. 
Der Arbeit sind zwei mehrfach colorirte Tafeln beigefügt und 
hat der Verleger F. Cohen in Bonn auf Wunsch des Ver¬ 
fassers eine beschränkte Anzahl von Exemplaren für den Buch- 


Digitized by 


Google 



432 


handel zugänglich gemacht Ausserdem wird Verfasser, wie wir 
hören, das vorliegende wichtige Thema in seinem in Arbeit be¬ 
findlichen „Lehrbuche der Zahnheilkunde“ gründlich behandeln. 

Lentrodt. 


Eine Beobachtung rücksichtlich der Vorfälle 
während der Dentition. (Une Observation ä propos des 
accidents de Dentition.) Von Ch . Godon, Professor an der 
„Ecole dentaire“ in Paris. (Revue Internationale d’Odontologie, 
Septembre 1892.) 

Die letzten Discussionen über Vorfälle während der 
Dentition, welche soeben in der Akademie für Medicin statt¬ 
fanden, und deren Berichterstattung geben ein gewisses Inter¬ 
esse folgender Beobachtungen. 

Vor vierzehn Tagen wurde Autor aus einer kleinen 
Stadt des Süd-Ostens, wohin er sieh wegen eines Trauerfalles 
in der Familie begeben hatte, zu einem kleinen Kinde ge¬ 
rufen, für welches er Veranlassung hatte, sich zu interessiren. 

Die Depesche besagte, dass es an Diarrhöe leide und in 
grosser Lebensgefahr sei. 

Iu der Collection von Journalen, welche er während der 
zu langen Fahrt von Bordeaux nach Paris durchlief, hatte er 
das gute Glück, auf die letzte Nummer des „Bulletin Medical“ 
(10. August 1892) zu stossen. Dieses Blatt gab den Bericht 
über Verhandlungen der Medicinischen Akademie und auch 
den von Dr. Ollivier über Vorfälle während der Dentition. 

Da sich die kleine Kranke in voller Dentition befand, 
so las Autor diesen Bericht mit der grössten Aufmerksamkeit 
und war geneigt, die ihm bezeichnete Krankheit auf Rechnung 
der Zahn ent Wickelung zu setzen. Ihm war bekannt, wie weit 
die gelehrten Meister in dieser Frage abweichen. Während 
Magitot jede Krankheit der Dentition bestreitet, protestirt 
Paward gegen diese Theorie und sucht nicht nur, gestützt 
auf unzählige Fälle, diese Krankheit zu beweisen, sondern 
auch den exacten Verlauf derselben festzustellen, indem er 
behauptet, dass jedes zahnende Kind ein leidendes sei. Aber 
diese etiologischen Discussionen waren ihm viel weniger von 
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Wichtigkeit, als die Angaben über die Behandlung der ein¬ 
zelnen Stadien der Krankheit, und hier herrschte eine gewisse 
Uebereinstimmung vor, und man war der Ansicht, dass der 
Einschnitt in den Gaumen im Allgemeinen das Verschwinden 
der Zufälle bewirke. 

Autor konnte bei seiner Ankunft gleich feststellen, dass 
seine kleine Kranke alle Symptome der Dentition aufwies, wie 
sie in der gelehrten Discussion geschildert waren. Dieses Kind 
von guter Constitution war bis zum vierten Monat von einer 
Amme genährt worden, dann musste es durch einen hinzu¬ 
getretenen Unfall mit der Flasche genährt werden. 

Der Nahrungswechsel afficirte den Säugling nur vorüber¬ 
gehend (Diarrhöe für einige Tage), und bald zeigte er wieder 
gute Miene und guten Humor. Zuerst waren die unteren 
Schneidezähne gegen den siebenten Monat durchgebrochen 
und jetzt befand er sich im neunten. 

Seit circa zehn Tagen waren Unpässlichkeiten auf¬ 
getreten; sie nahmen bald einen alarmirenden Charakter an 
durch Gastro-Intestinalstörungen, wiederholte Diarrhöen, Er¬ 
brechen, Schlaflosigkeit und Fiebergrade. 

Die Behandlung war vor Allem innerlich und allgemein 
gewesen. Die Milch konnte das Kind nicht mehr verdauen 
und war ersetzt worden durch einen schwachen Grog (drei 
Kaffeelöffel voll Branntwein auf ein Glas Wasser, halb ge¬ 
kochtes, halb Vichywasser). Ferner wurde Bismuth. subnitr. in 
heissem Wasser, Acid. lactic., Lavement von Stärkemehl etc. 
angewendet. 

Beeinflusst durch die Reiselectüre, suchte er die Auf¬ 
merksamkeit des Arztes auf den Zustand des Gaumens zu 
richten. Die Schleimhaut war sehr roth, heiss und gespannt, 
und hatte auf dem vorderen oberen Gaumenrande zwei auf¬ 
geschwellte Stellen als Zeichen, dass die beiden oberen cen¬ 
tralen Schneidezähne im Begriffe waren durchzubrechen. Das 
Kind führte beständig die Hände während der kleinen sich 
wiederholenden Krisen dahin. Autor machte den Vorschlag, 
einen Einschnitt in die Schleimhaut zu machen. Der behan¬ 
delnde Arzt erklärte, ohne sehr von dem Nutzen dieser kleinen 
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Operation überzeugt zu sein, dass er dagegen nichts einwenden 
würde. 

Autor zog es vor, noch an demselben Abend in Gegen¬ 
wart des Arztes den Einschnitt auszuführen. Um 8 Uhr wurde 
mit dem Bistouri an den geschwellten Stellen ein so tiefer 
Einschnitt gemacht, dass die sich darunter befindlichen Zahn¬ 
kronen getroffen wurden. Die hiedurch entstandene Blutung 
dauerte 2 bis 3 Minuten und wurde mit Bor-Watte-Tampons 
gestillt. Das Kind, welches bisher nicht hatte schlafen können, 
schlummerte bald ein, nachdem es ein Glas Grog getrunken 
hatte. Die Nacht war sehr gut. Der Arzt hatte, um die 
Schlaflosigkeit zu bekämpfen, Syrup. diacod. verordnet, welcher 
erst spät in der Nacht verabreicht wurde. Am nächsten Tag 
konnte eine ersichtliche Besserung constatirt, und die Nahrung 
von Milch wieder aufgenommen werden. Die Besserung schritt 
auch in den nächsten Tagen weiter vor, und nach 10 Tagen 
zeigten sich die beiden Zähne. 

Das Kind war vollständig geheilt. 

Aus dieser Beobachtung allein kann man deutlich be¬ 
stimmte Schlüsse ziehen. Sie ist ein kleiner Beitrag zu dem 
Studium einer gegenwärtig bestrittenen Frage, die den Aerzten 
Recht und Magitot Unrecht gibt. 

Es ist hier noch Folgendes zu bemerken: 

1. Gleichzeitiges Auftreten der körperlichen Störungen 
und der Eruption der beiden oberen mittleren Schneidezähne. 

Dieses stimmt mit den Angaben von M. Constantin Paul 
überein, welcher sagt, dass die oberen mittleren Schneidezähne 
häufiger Zufälle hervorrufen als ihre gleichen unteren. 

2. Obgleich das Kind einer künstlichen Ernährung vom 
vierten bis neunten Monat unterzogen wurde, so konnte man 
kein Zeichen einer Verschlechterung des Allgemeinzustandes 
wahrnehmen. 

3. Die locale Läsion übertrug sich durch die Schleim¬ 
hautentzündung auf die Eruptionsregion. 

4. Plötzliches Verschwinden der Zufälle nach dem Ein¬ 
schnitt in das Zahnfleisch. Dieses bestärkt die Angaben der 
Kinderärzte und scheint zu zeigen, dass die Doctrine und die 


Digitized by LjOOQle 



435 


Behandlung regelrecht sind nach der Angabe wohl beob¬ 
achteter Thatsachen. Dr. T. 


Ulceration der Zunge herrUhrend von den Zähnen. 

Von M. Bugnot , medecin dentiste D. E.D. P. (Revue Inter¬ 
nationale d’Odontologie, Juillet 1892.) 

Der junge D., neun Jahre alt, wurde zum Autor am 
6. Jänner 1892 gebracht. Er war soeben wegen Pharyngial- 
Granulationen operirt worden. Seine Eltern waren weniger 
für diese Stelle, welche jetzt unempfindlich war, als für die 
Zunge in Sorge, welche seit drei Monaten schmerzte. Die 
letzten Wochen vornehmlich waren unerträglich gewesen. Das 
Kind wurde fast jede Nacht durch plötzlich heftige Schmerzen 
geweckt; der Schlaf war unterbrochen; die Articulation und 
das Kauen schmerzhaft. Bei der Untersuchung zeigte der 
Pharynx Spuren von kürzlicher Gauterisation. Die Zunge war 
absolut normal in ihrer ganzen Ausdehnung, mit Ausnahme 
der Spitze, welche zu beiden Seiten der Raphe zwei kleine 
Ulcerationen hatte. Letztere waren von der Grösse einer 
kleinen Erbse, mit einem in’s Graue fallenden Exsudat bedeckt 
und von gesundem nicht entzündetem Gewebe umgeben. 

Eine heftige Hyperaesthesie störte die Ruhe und das 
Essen. Nach dem Aussehen konnte man diese Ulceration für 
eine gewöhnliche Aphthen halten. Die behandelnden Aerzte 
glaubten, dass infolge von unregelmässigen Zähnen die 
Zunge verletzt wurde. Der Abdruck jedoch zeigte einen ganz 
normalen Stand der Schneidezähne. 

Die Ulcerationen correspondirten keineswegs mit den 
Stellen der Schneidezähne, wenn der Mund geschlossen war, 
so dass die Hypothese von einem Trauma hinfällig schien, 
zumal weder Tartar noch cariöse Zähne vorhanden waren. 
Man musste einen Kunstgriff anwenden, wenn man die Zunge 
deplaciren wollte. 

Wenn nun das Kind die Zunge nach der rechten Seite 
zog, so verfing sich die entsprechende Ulceration in dem seit¬ 
lichen rechten unteren Schneidezahn und umgekehrt, wenn es 
die Zunge nach der rechten Seite zog, so correspondirte die 
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; r ^ rrit dem ur.tcreti s^rZcLeö Sdmeidezaim dieser 

5 .^^ u4/.:/y.JXi 2 ta^^be^r 6 ftin^efi aod sehr begrenzt 

^ w*y/j**i mffCiwLIg beirr* Essen und Schlafen angeführt 
Autor f'hri <tie«e nur am um die Aufmerksamkeit darauf zu 
lenken. Kerne der beiden Uieerationen stimmte in nonnaler 
Jr^ee mH irgend welchen Zahnen oberem, und der Irrthunn 
durch die Uebereimstirnrnangs-Anomalie hervorgerufen, seheäit 
**hr pian>Jbeh Wenn man aber aufmerksam die unteren seit¬ 
lichen Schneidezahne untersuchte, sah man, dass jeder eine 
Achzcndrehurig von einigen Graden erlitten hatte und ihre 
Seitenflächen nicht rnit dem \ erlauf des Zahnbogem uberein 
9 XitimUttu sondern eine schiefe Stellung einnahmen. Letztere 
hatte ihre Ursache in der beschränkten Entwicklung des Kiefers, 
aber diese Unregelmässigkeit war so unbedeutend, so wenig 
in die Augen fallend, dass man nur bei der genauesten Con- 
frole in den Bewegungen der Zunge das Verhältnis der 
U'lceration zu den unteren Schneidezähnen feststellen und 
daraus den traumatischen Ursprung diagnosticiren konnte. Der 
Begufirungsapparat, welcher am 9. Jänner placirt wur e, 
brachte Linderung und Heilung. Das Kind konnte gut essen 
und schlafen, und die Ulcerationen verschwanden ohne Mediation. 
Am 14. Januar war kaum eine Spur noch vorhanden, währen 

eine dreimonatliche ärztliche Behandlung fruchtlos geblieben war. 

Br. T. 

Ueber die Anwendung eines Kampher-Betols in 
der zahnärztlichen Therapeutik. Von Dr. E. ScUßnann, 
Zahnarzt in Paris. (Autoreferat.) 

Dieser Aufsatz wurde im März 1892 im „Journal des 
conmussances medicales* von Paris nach Untersuchung und 
Angabe von Dr. Galippe publicirt. Wir haben hier in unserer 
orilein inzwischen oft mit gutem Erfolg Gebrauch davon gemacht, 
und glaube ich den Herren Gollegen durch dessen Publication 
in deutscher Sprache einen Dienst leisten zu können. 

Die Phenole und ihre Derivate liefern mit Kampher ver¬ 
einigt flüssige Körper. Wenn man daher Phenol, Naphtol 
«»der Kesorcin mit Kampher mischt, so verflüssigen sich hei 
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gewöhnlicher Temperatur die beiden Verbindungen. Dies ist 
jedoch nicht der Fall, wenn man an der Stelle der obigen 
Körper Betol verwendet. 

Betol ist ein Aether von Naphtol B. Prof. Dr. Nemki 
in Bern erhielt Salol durch Einwirkung von Salicylchlorid auf 
Phenol. Dasselbe Verfahren wendet man bei Herstellung von 
Betol an. 

C“ H 4 G10‘+C^H80 2 =G^H 6 (C'*H«0«)+HC1 

Da Salicylchlorid durch Einwirkung von Salicylsäure auf 
Phosphorperchlorid oder Phosphoroxichlorid erhalten wird, 
so genügt es während einiger Stunden ein Gemisch von Sali¬ 
cylsäure, Naphtol und Phosphoroxichlorid auf 120 bis 130° 
zu erhitzen. 

Wie alle Kampherverbindungen von Phenol so ist Betol- 
kampher unlöslich im Wasser, jedoch löslich in Aether, Alkohol 
und Oel. Wegen seiner antiseptischen Eigenschaften ist er in 
der Chirurgie anwendbar und scheint auch wie die Phenol- 
kampherverbindungen und ihre Derivate die Eigenschaft zu 
besitzen, gewisse Körper, wie z. B. Jod, zu lösen. 

Ist Kampher-Betol eine Mischung oder eine Verbindung? 
Durch Vergleichung des Schmelzpunktes des Kampher-Betols 
mit demjenigen seiner beiden Bestandteile, gelang es Herrn 
Braille im Februar 1890 diese Frage zu lösen. 

Er mischte Kampher, dessen Schmelzpunkt 175° ist und 
Betol, das bei 94° bis 95° schmilzt, und bestimmte den Schmelz¬ 
punkt der Mischung. Er fand als solchen 85°, eine Zahl, die 
bedeutend unter dem arithmetischen Mittel der beiden ob¬ 
genannten ist, ja selbst unterhalb des niderigeren Schmelz¬ 
punktes des Betols. 

Diese Erniedrigung des Schmelzpunktes ist jedesmal bei 
Mischung von Kampher mit Phenol oder dessen Derivaten 
beobachtet worden. 

Mr. Braille schloss daraus, dass im Innern dieser 
MischungMolekularveränderungen, begleitet von Wärmeentwick¬ 
lung vor sich gehen, das heisst Zeichen wirklicher, obschon 
unbeständiger Verbindungen. 
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Eine der Eigenschaften von Kampher-Betol scheint das¬ 
selbe in der zahnärztlichen Therapie verwendbar zu machen. 
Wenn man Kampher-Betol einer gelinden Wärme aussetzt, so 
wird es flüssig, nimmt jedoch nach dem Erkalten seine frühere 
widerstandsfähige Härte wieder an. 

Da sich Kampher und Betol in verschiedenen Propor¬ 
tionen mischen lassen, so suchte ich, welche von diesen 
Mischungen die am leichtesten schmelzbare und zugleich 
widerstandsfähigste sei. Ich fand als günstigstes Resultat die 
Mischung von Kampher und Betol im Verhältnisse 1:2; diese 
Mischung schmilzt bei 63° und hat eine Dichte von 1.09. 

Das Kampher-Betol scheint mir berufen zu sein, grosse 
Dienste in der conservativen Zahnheilkunde zu leisten. Es ist 
härter und widerstandsfähiger als Hills Stopping und adhärirt 
besser, doch hat es leider einen leichten Geruch nach Kampher. 
Trotzdem hat es mir grosse Dienste in meiner Praxis geleistet. 
Ich wende das Kampher-Betol folgendermassen an: Nachdem 
ich es in einem Uhrglase flüssig gemacht habe, wobei ein. 
Ueberschreiten des Siedepunktes von keinerlei Nachtheil ist, 
gebe ich ein Stückchen oder einen Faden Watte hinein, je 
nachdem, ob ich eine Cavität oder einen Kanal füllen will. 
Nach dem Erkalten nimmt die Baumwolle eine beträchtliche 
Härte an. Wenn es sich um das Füllen einer Cavität handelt, 
kann man einen Tropfen des flüssigen Kampher-Betols in die¬ 
selbe bringen und nach dem Erhärten mit einem Polierer 
glätten. Die Instrumente, mit denen gearbeitet wird, müssen 
vor dem Gebrauch etwas erwärmt werden. Solche temporäre 
Füllungen haben, ich wiederhole es, eine bedeutend grössere 
Härte wie Hills Stopping, und schmiegen sich an die Wan¬ 
dungen der Cavitäten wegen der adhäsiven Eigenschaften des 
Kamphers sehr genau an. Es kann auch jedes beliebige Füllungs¬ 
material darüber gelegt werden, so dass daher das Kampher- 
Betol sich als Ueberkappungsmittel gebrauchen lässt. Da ferner 
Kampher-Betol die Eigenschaft besitzt gewisse Antiseptica auf¬ 
zulösen, so kann man z. B. Carbolsäure zufügen, um eine 
antiseptische Füllungsmasse zu erhalten. Zu grosse Dosen davon 
verlangsamen jedoch die Erhärtung. 
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Ausserdem ist auch bis zu 20 Percent Jodoform in 
Kampher-Betol beim Siedepunkt des letzteren löslich und man 
erhält eine gelbe Flüssigkeit mit safranartigem Geruch. Aber 
auch Jodoform beeinträchtigt das schnelle Erhärten. 

Kampher-Betol kann uns sicherlich in Fällen Dienste leisten, 
in welchen kein anderes Mittel angewendet werden kann. Zeit 
und Erfahrung wird lehren, welchen Platz dieses Mittel in 
unserem therapeutischen Arsenal einnehmen wird. 


Ein Cysten-Sarcoma des Oberkiefers. Von Stephen 
A. Caxon L. D.S.I. (British Journal of Dental Science, 
Juli 1892.) 

Dies Leiden war anfänglich mit einer Zahnkrankheit 
verbunden und stellte sich schliesslich als Cysten-Sarcoma heraus. 

Autor wurde durch den Collegen Dr. Langton den 
7. November aufmerksam gemacht. Die Neubildung gab der 
Patientin das Aussehen, als ob sie unter der Lippe eine Wall¬ 
nuss trüge, die Geschwulst war gegen Berührung elastisch 
und von blaurother Farbe. Patientin gab ferner an, dass sie 
seit drei Jahren bestanden und über einem cariösen Zahn 
begonnen hätte und immer grösser wurde. Sie war schwanger 
und fürchtete sich vor einer Operation, obgleich ihr Mund ihr 
grosse Unbequemlichkeiten und Schmerzen verursachte. 

Mit Rücksicht auf Zeit und Grösse konnte man hoffen, 
dass die Neubildung nicht maligner Natur sei. Man beschloss, 
sie in nächster Woche unter Chloroformnarcose zu öffnen. 
Der Einschnitt wurde durch die Mitte der Cyste gemacht und 
ergab etwas klebrige Flüssigkeit mit starker Blutung. Die 
Oeffnung wurde gut ausgespritzt und jeden zweiten Tag mit 
carbolisirter Gaze tamponirt. Infolge dessen nahm die Ge¬ 
schwulst bedeutend an Umfang ab und liess hoffen, nach 
kurzer Zeit zu verschwinden. 

Autor entnahm der Cystenwandung ein zum Präparat 
geeignetes Stückchen und untersuchte es mikroskopisch; ob¬ 
gleich dasselbe sehr mangelhaft war, so schien es ihm doch 
myeloid zu sein. 
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Bis zum December hatte der Tumor wenig zugenommen, 
und erst im Januar erkannte man seine wahre Natur. 

Patientin wurde den 17. Jänner von Sir William Mac 
Gormac operirt. Das Gewächs war ein vollständig eingekapselter 
Tumor. Der Einschnitt wurde nicht durch die Lippe sondern 
am Mundwinkel gemacht und entstellte das Gesicht sehr wenig. 

Das Gebiss wurde so angefertigt, dass es die fehlenden 
Theile ersetzte, ohne die Operationsstelle zu berühren, weil 
man eine Rückkehr durch Druck oder Reibung befürchtete. 

Br. T. 


Ueber die Entstehung und Formabänderungen der 
menschlichen Molaren. Yon G. Böse. (Anatomischer Anzeiger 
1892, Nr. 13 und 14.) 

Nach allgemeiner Annahme muss man das hoch- 
specialisirte Gebiss der Säugethiere aus einem vielzahnigen 
Reptiliengebiss herleiten, wenngleich wir bis heute die hypothe¬ 
tischen Uebergangsformen noch nicht fossil aufgefunden haben. 
Die überwiegend meisten Autoren leiteten nun bisher die com- 
plicirten Molaren und Prämolaren von je einem einspitzigen 
Kegelzahn ab, welcher sich durch allmähliche Umbildung zu 
seiner heutigen Gestalt entwickelt haben soll. Nun haben bereits 
Gau dry und Magi tot vor längerer Zeit die Behauptung auf- 
gesteilt, dass die Backenzähne entstanden seien durch Ver¬ 
wachsung mehrerer kegelspitziger Einzelzähne. Die Gründe 
dieser Autoren waren nicht beweisend genug, um ihrer Ansicht 
Geltung zu verschaffen; so geschah es, dass die vorliegende 
Idee in den Köpfen einiger neueren Autoren gleichsam neu 
auftauchte. Rose hat in vorliegender Arbeit, ohne die dies¬ 
bezüglichen Angaben seiner Vorgänger zu kennen, die Frage ent¬ 
wicklungsgeschichtlich geprüft und thatsächlich festgestellt, dass 
beim Menschen und bei Opossum schon bei der ersten Anlage 
der Molaren und Prämolaren mehrere Papillen dicht 
nebeneinander von der Zahnleiste umwachsen werden. 
Im weiteren Verlaufe der Entwicklung entsteht auf jeder einzelnen 
Papille ein Zahnscherbchen, welches morphologisch einem in Ent¬ 
wicklung begriffenen Reptilienzahne durchaus homolog ist. Diese 
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einzelnen Zahnscherbehen bleiben eine Zeitlang getrennt 
von einander und verschmelzen dann zur späteren Zahnkrone. 
Beim Menschen entstehen die Molaren des Unterkiefers aus fünf, 
die des Oberkiefers aus vier, die Prämolaren aus zwei Kegel- 
zähncnen. Auch der Eckzahn hat ursprünglich eine doppelte 
Papille, doch wird der innere Höcker meist nicht ausgebildet, 
kann aber ausnahmsweise so gross werden, wie derjenige eines 
Prämolaren. (Siehe den im Aprilheft mitgetneilten' Fall von 
Dr. Smreker.) Nach alledem kann der Eckzahn nicht nach 
Magi tot als einfacher Kegelzahn betrachtet, sondern muss mit 
Osborn und Tom es für den ersten Prämolareu gehalten werden. 
Die Schneidezähne des Menschen können möglicherweise auch 
durch seitliche Verwachsung entstanden sein, doch lässt sich 
dies nicht sicher nachweisen. Um die typische Form der mensch¬ 
lichen Molaren festzustellen hat Verfasser die Schädelsamm¬ 
lungen von Strassburg, Freiburg und Basel studirt, 
1241 Oberkiefer und 828 Unterkiefer. Röse kommt auf Grund 
seiner Statistik zu ähnlichen Resultaten wie Zuckerkandl: 
1. Die Combinationen, welche an dem Gebiss vou Europäern 
gefunden werden, kommen sämmtlich auch bei Nichteuropäern 
vor; 2. der Weisheitszahn ist auch bei Nichteuropäern zurück¬ 
gebildet, wenn auch in geringerem Masse als bei Europäern; 
3. die Reduction in der Höckerzahl der Mahlzähne 
ist bei Europäern weiter vorgeschritten als bei Nicht¬ 
europäern. Als neuen Satz stellt Röse auf: „Bei den durch 
vorwiegende Fleischnahrang hervorgerufenen physiologischen 
Reductionsprocessen an den menschlichen Molaren bilden sich 
die in der phylogenetischen und ontogenetischen Entwicklung 
zuletzt hinzugekommenen Höcker auch zuerst wieder zurück.“ 
Hinsichtlich der näheren Ausführungen verweisen wir auf die 
Ori ginalarbei t. Lentrodt. 


Osservazioni intorno all’ eaistenza di rudimen- 
tari di denti canini ed incisivi superiori negli embrioni 
bovini et ovini. Von Piana. (Memorie dell’ Academia delle 
Scienza dell’Istituto di Bologna. Tom IX. 1878, p. 217 bis 225.) 
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Im Jahre 1839 hatte G o o d s i r (On the follicular Stage 
of Dentition in the Ruminants etc. Report of the British Asso¬ 
ciation for the Advancement of Science for 1839) zuerst die 
Behauptung aufgestellt, dass im Zwischenkiefer der Wiederkäuer 
rudimentäre Zahnanlagen vorkämen. Bekanntlich haben im Laufe 
der Entwicklung alle Wiederkäuer die Frontzähne des Ober¬ 
kiefers, die Incisiven und Caninen verloren, nur die Kameele 
besitzen noch einen oder zwei eckzahnähnliche, gekrümmte, kegel¬ 
spitzige Zähne theils im Ober- theils im Zwischenkiefer. Die Be¬ 
obachtung Goodsir’s wurde später von Darwin und Häckel 
als Beweis für das Vorkommen atavistischer Ueberbleibsel von 
früher functionirenden Organen verwendet. Pietkiewicz (De 
la valeur de certains arguments de transformisme empruntSs 
ä Devolution des follieules dentaires chez les Ruminantes. Compte- 
rendus. Paris 1877.) konnte die Beobachtung Goodsir’s nicht 
bestätigen und behauptete auf Grund zahlreicher Untersuchungen, 
dass im Zwischenkiefer der Wiederkäuer nicht allein keine 
rudimentären Zahuanlagen, sondern nicht einmal die Spur einer 
Zahnleiste zu finden sei. Es ist nun das Verdienst Piana’s, 
bereits im folgenden Jahr an Foeten von Rind und Schaf das 
Vorkommen je einer rudimentären Zahnanlage an Stelle des 
oberen Eckzahnes nachgewiesen zu haben. Piana hatte noch 
keine Kenntnis von der „Lippenfurchenleiste“, welche zuerst 
durch Pouch et et Ohabry als „mur plongeant“ beschrieben 
(Contribution ä l’odontologie des mammiferes, 1884) und später 
von mir beim Menschen in ihrer wahren Bedeutung erkannt 
und gewürdigt worden ist. (C. Rose. Ueber die Entwicklung 
der Zähne des Menschen. Arch. f. mikr. Anat. 1891.) Piana 
nennt daher die epitheliale Leiste, welche im Zwischenkiefer 
der Wiederkäuer, ebenso wie anfangs beim Menschen Zahnleiste 
und Lippenfurchenleiste zugleich darstellt, einfach Zahnleiste 
(lamina epitheliale). In directer Verbindung mit derselben 
liegt an der Grenze von Oberkiefer und Zwischenkiefer eine 
kolbig verdickte Epitheleinstülpung in Gestalt einer Birne. 
Dieselbe gleicht in Gestalt und Aussehen völlig dem ersten 
Stadium des Schmelzorganes der anderen Zähne und wird 
demnach von Piana mit Recht für die rudimentäre Anlage 
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eines Eckzahnes gehalten. Ueber das Stadium der kolbigen 
Epithelanschwellung hinaus entwickelt sich dieselbe nicht; 
eine mesodermale Papille wird niemals umwachsen. Dagegen 
machen sich in späteren Stadien Ruckbildungserscheinungen 
geltend. Die rudimentäre Zahnleiste wird siebartig durchlöchert, 
es bilden sich die bekannten Epithelperlen ; die Anlage des 
Eckzahnes wird vom Bindegewebe durchwachsen und später 
für gewöhnlich gänzlich rückgebildet. Böse . 


Phlegmone des Kiefers verursacht durch einen 
Theil der in dem Nervcanale zurückgebliebenen Nerv¬ 
nadel. Von M. Duvoisin D.E.D.P. (Revue International d'Odon- 
tologie, Juli 1892.) 

Fräulein X. consultirte im Mai 1887 Autor betreffs eines 
grossen Schneidezahnes, der im dritten Grade cariös war. Es 
wurde die gewöhnliche Therapie verfolgt: Zerstörung der 
Pulpa, Extraction des Nervkörpers und Zustopfung des Canals 
mit jodoformirter Guttapercha. Die Krone erhielt eine Plombe 
von adhäsivem Golde. Bei der Extraction des Nervs war 

jedoch die Spitze der Nadel im oberen Theil des Canals 

zurückgeblieben. Es wurde darauf kein Werth gelegt, und der 
Zahn bleibend plombirt. Autor sah die Patientin anderer Be¬ 
handlungen wegen häufiger und fand den Zahn in gutem 
Zustande. 

Im Monat Mai des letzten Jahres, also drei Jahre nach¬ 
her, wurde der Zahn empfindlich gegen Druck und zeigte 

eine kleine Anschwellung an der Wurzelspitze. Diese ver- 

grösserte sich allmählich und hatte nach Verlauf eines Monates 
bereits die Grösse eines Taubeneis, wodurch das Mädchen 
sehr entstellt wurde. Die oberflächlichen und tieferen Levatoren 
des Nasenflügels und der Oberlippe waren vollständig ge¬ 
spannt, und die Entzündung setzte sich auf alle Theile der 
Apophyse fort. Gegen Druck fühlte sich der Tumor pergament¬ 
artig an. Autor war sehr verlegen und betrachtete nur noch 
die Extraction des Zahnes und den Abfluss der pathologischen 
Flüssigkeit als sicheres Heilmittel. 
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Die junge Patientin war sehr unglücklich, diesen Z|H 
künstlich ersetzen zu müssen. 

Der Tumor wurde mit der Pravaz’schen Spritze sondirt 
und aus ihm drei Spritzen voll einer purulenten, übelriechen¬ 
den Flüssigkeit gezogen. Nach drei Tagen geschah dasselbe. 
Da Autor nicht wusste, was er thun sollte, so zog er seinen 
Freund Prof. Chauvin zu Rathe und bat ihn, die Patientin 
zu untersuchen. Dieser entschied sich für die Reimplantation 
des Zahnes nach erfolgter Reinigung der Alveole. Nach Be¬ 
seitigung des Zahnes ergoss sich eine Menge Eiter. Der Rest 
der Nervnadel befand sich infolge der Resorption der Wurzel¬ 
spitze ausserhalb des Canals. Man musste voraussetzen, dass 
anfänglich nur der vierte Theil eines Millimeters den Apex 
passirt hatte, und dieser bereits genügte, um solche schwere 
Complication zu verursachen. Die Reinigung der Alveole, Dank 
der mit Cocain-Solution getränkten Tampons, die jedesmal 
5 Minuten darin verblieben, war ziemlich erträglich und för¬ 
derte eine grosse Quantität veränderten Gewebes zutage. Sie 
dauerte '/, Stunde ungefähr. Nach dem Auswaschen der 
Alveole konnte man den gereinigten Boden deutlich sehen, 
der von allem ungesunden Gewebe gesäubert war. Dann 
wurde eine grosse Oeffnung im Niveau des Apex quer durch 
die Alveole gemacht, um nach der Reimplantation die Aus¬ 
waschung der Alveole und die Einlegung einer Wicke zu 
ermöglichen. Die Verdickung des Periosts war sehr beträcht¬ 
lich, sein fibröser Ueberzug desorganisirt, erweicht und mit 
Eiter infiltrirt. Nach der vollständigen Abfeilung der ganzen 
Membran des Periosts und der Resection des Apex wurde die 
Guttapercha aus dem Canal und der Pulpahöhle entfernt, 
mit heisser Luft und Creosot letztere desinficirt und von 
neuem verstopft. Darauf wurde der Zahn in die Alveole 
gesetzt. 

Obgleich diese Art der Cur keine grossen Chancen hatte, 
so ging doch nach Verlauf von 5 Tagen alles nach Wunsch. 
Drei Wochen hindurch wurde täglich die Alveole mit Carbol- 
wasser gereinigt und jodoformirte Wicken in die an der 
Wurzelspitze gelassenen Oeflnungen eingelegt. Nach Verlauf 
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eines Monates war der Zahn fast fest und alle inflammatorischen 
Erscheinungen geschwunden. 

Die Alveolar Öffnung hatte sich von selbst geschlossen. 
Die Kranke trug 6 Wochen einen Halteapparat. Seit 18 Monaten 
nach ausgeführter Operation ist nicht die mindeste Compli- 
cation hinzugetreten. 

Autor sah vor Kurzem seine Patientin wieder. Der Zahn 
war derartig fest, dass man den Beginn der Ossification um 
die Wurzel herum voraussetzen konnte. Wäre man genöthigt 
diesen Zahn aus irgend einem Grunde zu beseitigen, so dürfte 
die Extraction sicherlich keine leichte Sache sein. Dr. T 1 


lieber experimentelle Ostitis und Nekrose. Von 

Dr. Busch . (Verhandlungen der deutschen odontologischen Gesell¬ 
schaft 1892, Band IV, Heft 1 u. 2.) 

Verfasser stellt die in verschieden Zeitschriften veröffent¬ 
lichten Resultate seiner Untersuchungen über vorliegendes 
Thema in den Jahren 1873 bis 78 übersichtlich zusammen. Vor 
Busch {laben nur drei Autoren sich mit der experimentellen 
Hervorrufung von Knochenentzündung beschäftigt: Michael 
Troja 1776, Scarpa 1827, Mi es eher 1836. Die Me¬ 
thoden, welche Verfasser anwandte, sind folgende: 1. wurde 
«in langer Röhrenknochen im oberen und unteren Theile seiner 
Markhöhle angebohrt, das Knochenmark mechanisch zerstört, 
sodann ein feiner Platindraht in das eine Bohrloch hinein-, 
zum andern wieder herausgeführt und der Draht auf galvanischem 
Wege in lebhaftes Glühen versetzt. Je nach der Intensität und 
Dauer der einwirkenden Glühhitze stirbt entweder der ganze 
Knochen ab, und die Extremität verfällt der Verjauchung, oder 
«s stirbt nur ein Theil des Knochens ab und wird zum 
Sequester, oder es kommt nur zur einfachen Ostitis mit peri¬ 
ostalen und medullären Knochenneubildungen ohne jede Bei¬ 
mengung von Nekrose; 2. wurde ein 7 cm langer Quellstab 
von Laminaria in die Markhöhle eingeführt ; 3. wurde ein mit 
verschiedenen Stoffen getränkter Wollfaden hindurchgeführt; 
4. wurde nach der Methode von Dr. W. Koch durch die frei- 
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gelegte Arteria nutritia eine bestimmte Flüssigkeit in die 
Arterie eingespritzt. Bei allen diesen Methoden ergaben sich 
dieselben Resultate, wie bei der ersteren. Für den Verlauf der 
Entzündung war es stets von grösster Wichtigkeit, ob die sich 
in der Markhöhle bildende Flüssigkeit frei nach aussen abfliessen 
kann oder ob sie, allseitig von knöchernen Wänden umschlossen, 
sich aufstauen muss. In letzterem Falle tritt nach kürzester 
Zeit der Tod des Versuchsthieres an acuter Sepsis ein. Verfasser 
hat seine Versuche meistens an der Tibia von Hunden gemacht. 
Hinsichtlich der Sequester unterscheidet er die bekannten vier 
Formen: 1. centrale, 2. periphere, 3. penetrirende, 4. totale. 

In einer Reihe von Abbildungen werden diese verschiedenen 
Formen mit ihren Sequesterkapseln oder Knochenladen vor¬ 
geführt. Ein Uebergreifen der ostitischen Processe auf die 
benachbarte Fibula resp. Ulna wurde öfters beobachtet, ein 
Uebergreifen auf das benachbarte Gelenk nur einmal. In 
mehreren Fällen hat Verfasser die Versuchsthiere mit Krapp 
gefüttert, wodurch eine intensiv rothe Färbung des während 
der Fütterungsperiode sich neubildenden Knochengewebes der 
Sequesterlade erfolgte. Auf einer Reihe von mikroskopischen 
Abbildungen sucht Verfasser sodann das Wesen der Ostitis zu 
charakterisiren und stellt fest, dass in allen Fällen, von Seiten 
des Markes und Periostes eine entzündliche Neubildung von 
Knochengewebe eintritt, während das compacte Gewebe des 
alten Knochens bei einfacher Ostitis durch Resorptionsprocesse 
von den Ha versuchen Canälen aus aufgelockert wird. Die 
Nekrose des Knochens ist kein Krankheitsprocess sui generis, 
sondern nur einer der verschiedenen Ausgänge, welche eine 
schwere Ostitis nehmen kann. Die nekrotische Knochenpartie 
wird dann durch demarkirende Granulationen in Form eines 
Sequesters vom lebenden Knochen abgegrenzt. Der Sequester 
selbst wird von den Granulationen nur wenig angegriffen und 
muss meistens operativ aus seiner Lade entfernt werden. 
Danach heilt die zurückbleibende Höhle ziemlich rasch durch 
Knochenneubildung aus. Bei centralen Sequestern ist die 
Knochenlade vollständig, wird aber meist von mehreren 
Oeffnungcn durchbohrt, den sogenannten Kloaken, durch welche 
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der Eiter abfliesst und durch entsprechende Fistelgänge der 
Weichtheile nach aussen sich entleert. Die Sequesterlade selbst 
wird nur vom Periost gebildet, darum können rein periphere 
Sequester, die durch Absterben der betreffenden Periostpartie 
entstanden sind, keine Laden besitzen. Die penetrirenden 
Sequester, welche vom Periost bis zur Markhöhle gehen, sind 
immer nur an einer kleineren Stelle solche und laufen an den 
Enden entweder in centrale oder in periphere Sequester aus. 
Sie kommen dadurch zustande, dass an den betreffenden 
Partien sowohl das Mark als auch das Periost abgestorben ist. 
Der letztere kaun also an der betreffenden Stelle keinen 
Knochen bilden, und die Lade zeigt demnach hier einen der 
Grösse des Sequesters entsprechenden Ausschnitt. 

Ist das Periost in der ganzen Peripherie des Knochens 
abgestorben, dann entsteht ein totaler Sequester. An den 
Stellen, wo der Sequester total ist, konnte sich natürlich eben¬ 
falls kein neuer Knochen bilden, und die Lade zeigt also^eine 
Unterbrechung in ihrer Continuität. Sie besteht aus zwei von ein¬ 
ander getrennten Stücken. Dieselben können nach Entfernung 
des Sequesters mit einander knöchern verwachsen, oder es 
entsteht eine bindegewebige Verwachsung in Form einer 
Pseudarthrose. In den Fällen, wo zwei Knochen nebeneinander 
liegen, im Unterschenkel und Unterarm, nimmt in solchen 
Fällen stets der Nachbarknochen an dem ostitischen Processe 
theil und verdickt sich. Doch war bei den Versuchsobjecten in 
derartigen Fällen, die Fibula resp. Ulna nicht imstande die 
Last des Körpers allein zu tragen und hatte sich winkelig 
gebogen. Bei den Extremitäten, die nur einen Knochen besitzen, 
tritt nach Totalnekrose naturgemäss stets eine Verkürzung ein. 

In der an den Vortrag sich anschliessenden Discussion 
hebt Verfasser hervor, dass seine Experimente über die ver¬ 
schiedenen Ausgänge der Entzündung in einer geschlossenen 
oder mit freiem Abzug versehenen Knochenböhle auch auf die 
2ähne Anwendung fiuden. Wer Wurzelfüllnngen macht, 
muss die Antisepsis bis zu den äussersten Grenzen 
der Möglichkeit treiben. Bei Extractionen dagegen ist 
es nicht nothwendig so weitgehende antiseptische 
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Vorsichtsm assreg ein an zu wen den, weil wir hier eine offene 
Wunde haben, aus der die Secrete leicht abfliessen können. Böse. 


Amaurosis geheilt durch Extraction von Zähnen. 

(D Progresso Dentistico. Milano, Settembre 1892.) 

- L’Odontologia Spagnuola berichtet zwei Fälle von Amau¬ 
rosis geheilt durch Extraction von Zähnen. In dem einen 
Falle war der vollständige Verlust des Sehvermögens unver¬ 
merkt ohne Schmerzen, ohne Miodesopsie und ohne Symptome, 
welche dieser Erscheinung vorauszugehen pflegen, eingetreten. 
Per Patient konnte das Licht nicht von der Dunkelheit unter- 
scheiden. Die Pupillen waren erweitert und unbeweglich. 

Alle Mittel, um die Amaurosis zu heilen, blieben ohne 
Erfolg. Der sechste obere Zahn rechts war sehr cariös. Auf 
diese Indication hin wurde der Zahn beseitigt. Nach einigen 
Tagen begann Patient die ihn umgebenden Gegenstände zu 
unterscheiden und erlangte nach kurzer Zeit sein Augenlicht 
wieder, ohne sich einer anderen Gur unterzogen zu haben. 

Einen anderen ähnlichen Fall berichtet man von einem 
elfjährigen Knaben, der plötzlich von der Amaurosis in der 
Klinik des Dr. Hancock durch Extraction von vier temporären 
und zwei permanenten Zähnen geheilt wurde. Diese beiden 
Fälle von Amaurosis, von denen man viele Analogien in der 
Literatur der Augenheilkunde besitzt, gehören zu der sogenannten 
Amaurosis reflectiva. 

Obgleich diese Bezeichnung zur Aufklärung des Factums 
nicht viel beiträgt, so ist es doch bekannt, dass durch abnorme 
Excitation des Trigeminus oder anderer Nervenzweige (des 
Magens, der Eingeweide) man bemerkenswerthe Veränderungen 
des Sehvermögens oder geradezu absolute Blindheit haben 
kann, ohne dass die genaueste Untersuchung des Auges irgend¬ 
welche Ursache nachzuweisen im Stande wäre. Dr. T. 


The superior incisors and canine teeth of sheep. 

Von F.Mayo. (Bulletin ofthe Museum of comparative Zoology. 1888.) 

An einer fortlaufenden Serie von Schafembryonen stellt 
Verfasser erneute Untersuchungen an über das Vorkommen einer 
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Zahnleiste und von rudimentären Zahnanlagen im Zwischen¬ 
kiefer der Wiederkäuer. Diese Untersuchungen waren nöthig, 
denn nachdem Pouch et et Chabry das Wesen der Lippen¬ 
furchenleiste (mur plongeant) erkannt und gesehen hatten, dass 
die eigentliche Zahnleiste meist im rechten Winkel von ihr 
abzweigend, wagrecht nach hinten verläuft (vergl. vor. Referat), 
so behaupteten diese Forscher, dass in der Zwischenkiefer¬ 
gegend der Ruminantien nur eine Lippenfurchenleiste aber 
keine differenzirte Zahuleiate vorkomme. 

Bei einem Schafembryo von 37 mm Länge ist nach Mayo 
in der Zwischenkiefergegend thatsächlich die Zahnleiste noch 
nicht scharf differenzirt von der Lippenfurchenleiste; doch biegt 
der First der letzteren in der Gegend der supponirten Incisivi 
II und III schon im Winkel von 45° nach hinten um. Bei 
einem Embryo von 56 mm ist diese Umbiegung soweit gediehen, 
dass die nunmehrige Zahnleiste von der Lippenfurchenleiste 
scharf differenzirt ist im Bereiche der hinteren Incisiven und 
des Eckzahnes. Anch in der Gegend des ersten Schneidezahnes 
ist der hintere Rand der Lippenfurcheuleiste ein wenig vor- 
gebuchtet und charakterisirt sich dadurch als rudimentäre An¬ 
lage der Zahnleiste, dass das im übrigen Theil einzellige Lager 
des Rete Malpighi hier mehrzellig ist. In der Gegend des Eck¬ 
zahnes ist die Zahnleiste am Rande bereits kolbig verdickt, 
während ihre basale Partie an der Verbindungsstelle mit der 
Lippenfurchenleiste sehr verdünnt erscheint. 

Bei einem Stadium von 87 mm Länge ist die Zahnleiste 
in der Gegend von Incisivus II und III ebenfalls kolbig ange¬ 
schwollen. In der Gegend von Incisivus III und vom Caninus 
ist durch Mesodermwueheruug die Verbindung von Lippen¬ 
furchenleiste und Zahnleiste bereits mehrfach durchbrochen. Die 
bereits von Piana und Magi tot beschriebenen Epithelperlen 
und Knötchen resultiren aus diesem Rückbildnngsprocess. Bei 
älteren Embryonen von 112 mwi Länge ab, beginnt die Zahn¬ 
leiste zuerst im Gebiete von Incisivus I und von da nach hinten 
fortschreitend sich zurückzubilden. Als Zusammenfassung seiner 
Resultate gibt Mayo Folgendes: 1. r ln einem gewissen Entwick¬ 
lungsstadium exisiirt die Zahuleiste bei Schafembryonen in der 
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ganzen Länge des Zwisehenkiefers. Ihr vorderster Theil ent¬ 
wickelt sich am spätesten, geht,am, frühesten wieder zugrunde 
und ist niemals so, ausgesprochen diiferenzirt, yie ^' e ^ n *" ere 
Partie. In späteren J^ntwickliingsstadien bildet sich die Zahn¬ 
leiste allmählich/ wieder 1 zurück ; ,un^l verschwindet zuletzt völlig. 

2. In der .Eijkzahngegepd^ e^ugt },die Zghnleiste »ein rudimen¬ 
täres ) , Schmelzqrgan.. | Dasselbe trittniemals , in Funcjion und 
bildet ( weder, eine^Sternzellenschicht (^chmelzpulpa) ^noch ,wird 
Schmelz producirt. Auch diese rudime nt ärejAn 1 age eines Oaninus 
geht . später, gleicji der, ganzen Zahnleigte zuggiyide. , 

Die- sehr gewissenhaft ausgeführte Arbeitgib}, auf. zwei 
Tafeln eine!.Reihe von Schnittbildern, 1 bei .schwächerer ; und 
stärkerer,Vergrösserung; sie würde,an; üebersic^itljc>k^it-noch 
bedeutend gewonnen haben, wenn Verfasser nach' B o r^n Me 
thode Wachsmodelle hergestellt hätt^., _ * , , , 

... -.v. 

.. Die Untersuchungen Uberi die’ Veitwenäbarkeit 
des Aluminiums alsFUlluiigsmaterial? Von -Dr. 'Jung. 

(Verhandlungen der deutschen'odentologisehen Gesellschaft. 1892, 
Band LV, Heft 1 -und'2.) • - '* : ' - ' ■ 1 ;■ 1 1 ; ' ,' ‘ 

t.lDa.Aluminium . unter. den..Methllenhmitfder.i.Färbe der 
Zähnet ami meisten'- überhinstimmt undiatfsserdem'ein .schlechter 
Wärmeleiter .ist, so versuchte Verfasser'cinif ♦dünher <■ Folie 
dieses Metalles nach Art des noncohäsiven Goldes**oder Zinn 
goldes, Füllungen zu legen. Die Versuche* ergaben, dass 
Aluminium, trotzdem die Folie spröde war nnd .ähnlich wie 
Kupferfolie : knisterte, dennoch selbst unter starkem Druck 
relativ weich blieb und sieb sehr schlecht polirte. • Entsprechen 
ihrey; Sprödigkeit war *die Adaptabilität der Aluminiumfolie 
lange inifeht »so gut, wie disjeniga .«von Goldfeder* gar Zinn. 
Auch kuVeiäriittluflig mit G*61d lAlifminium keine besseren 

Resultate,'i^demynioh die' Oberfläche » nixsht gut poliren Hess. 
Zur Herstellung,i:oinpi6teruFütlui%eii l'albo* eignet sich Aluminium 
durchaus> nicht und Jauch» als.’ «Unterlage für grosse Füllungen 
hat \es* vor . dem « leichter **zu • bearbeitenden Zinngold keine 
Vorzüge.! i > a* * f Böse. 
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